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SURVEI SARANA JAMBAN KELUARGA
DAN AIR BERSIH PASCA PEMICUAN STBM
DI DESA OESUSU KECAMATAN TAKARI
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Desa Oesusu Kecamatan Takari Kabupaten Kupang sebagian besar
masyarakatnya bekerja sebagai petani. Cakupan jamban dan air bersih di Desa
tersebut masih rendah. Kasus diare di Desa Oesusu tinggi dengan Case Fatality
Rate (CFR) 2,63% di tahun 2016. Untuk mengatasi masalah tersebut Puskesmas
Takari telah melaksanakan pemicuan STBM (Sanitasi Total Berbasis Masyarakat)
pilar satu yaitu stop buang air besar sembarangan (Stop BABS) dan pilar dua cuci
tangan pakai sabun (CTPS). Tujuan penelitian ini adalah mengetahui kepemilikan,
jenis dan kondisi sarana jamban dan air bersih masyarakat di Desa Oesusu pasca
pemicuan STBM.
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif. Variabel yang diteliti
adalah kepemilikan sarana jamban keluarga dan air bersih, jenis sarana jamban
dan air bersih serta kondisi sarana jamban dan air bersih. Sampel dalam penelitian
ini adalah 110 rumah yang belum memiliki jamban dan sarana air bersih dan telah
mengikuti pemicuan STBM di Desa Oesusu. Pengumpulan data menggunakan
aplikasi survei berbasis android, Avenza Maps. Analisis data dilakukan secara
deskriptif.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 110 rumah disurvei terdapat
78,2% rumah memiliki jamban dan 21,8% belum memiliki jamban. Jenis jamban
leher angsa sebanyak 45,45%, jenis jamban plengsengan 13,64% dan jenis jamban
cemplung 19,10%. Jumlah rumah yang memiliki sarana air bersih sebesar 34,55%
dan 65,45% rumah belum memiliki sarana air bersih. Jenis sarana air bersih yang
digunakan adalah sarana perpipaan, sumur gali, mata air dan air sungai.
Dari hasil tersebut diatas dapat disimpulkan bahwa dari 110 rumah
terdapat 78,19% rumah telah bebas dari kebiasaan buang air besar sembarangan
dan 21,81% rumah masih buang air besar sembarangan. Terdapat 34,55% rumah
memiliki sarana air bersih dan 65,45% rumah belum memiliki sarana air bersih.
Oleh sebab itu diharapkan adanya kerja sama dari semua pihak untuk membantu
masyarakat guna membangun sarana jamban dan air bersih serta memanfaatkan
sarana tersebut.
Kata kunci      : Jamban, air bersih, STBM, pemicuan
Kepustakaan : 41 buah (1984-2018)
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SURVEY OF FAMILY LATRINE AND CLEAN WATER FACILITY
POST CLTS TRIGGERING IN OESUSU VILLAGE
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Most of the Oesusu Village communities in Takari Kupang District works
as farmers. Latrine and clean water coverage is still low in the village.  Diarrhea
disease in Oesusu Village were high, the case fatality rate (CFR) of 2.63% in
2016. The Takari community health centers had carried out triggering of
Community Led Total Sanitation (CLTS) pillar one and two named stop open
defecation (Stop OD) and hand washing with soap (HWWS).  This research
purpose was to find out the ownership, type and condition of latrine and clean
water facilities in Oesusu Village post-CLTS triggering.
This is a descriptive research.  The variables studied were family latrines
and clean water facilities ownership, type and condition in the Oesusu Village
community.  The sample of this study was 110 houses that did not have latrines
and clean water facilities and had participated the CLTS triggering in Oesusu
Village. Data collection using the Avenza Maps an android application survey.
Data analysis was carried out descriptively.
The results showed that out of 110 houses surveyed there were 78.2% of
houses had latrines and 21.8% had no latrines. The water closet toilet type is
45.45%, pour flush toilet without water-seal type is 13.64% and the simple pit
latrine type of is 19.10%.  The number of houses that have clean water facilities is
34.55% and 65.45% of houses do not have clean water facilities.  The types of
clean water facilities used are piping, dug wells, springs and river water.
The results can be concluded that out of 110 houses there are 78.19% of
houses are free from open defecation habits and 21.81% of houses still remain
defecate carelessly.  There are 34.55% of houses that have clean water facilities
and 65.45% of houses do not have clean water facilities.  Therefore, it is expected
the cooperation of all parties will help the community to build latrines and clean
water facilities and utilize these facilities.
Keywords: Latrine, toilet, clean water, CLTS, triggering.
Literature : 41 pieces (1984 - 2018)
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Tujuan pembangunan milenium atau millennium development goals (MDGs)
2000-2015 dalam bidang sanitasi dan air bersih, secara khusus termuat dalam tujuan
(goal) 7C yakni “meningkatkan akses air minum dan sanitasi yang aman bagi separuh
dari proporsi penduduk yang belum memiliki akses air minum dan sanitasi pada tahun
2015”. Pada tahun 2016 di lanjutkan dengan Sustainable Development Goals (SDGs)
atau tujuan pembangunan berkelanjutan (TPB) 2015-2030. Pada tujuan enam yakni
“air bersih dan sanitasi” khususnya poin satu “mencapai akses universal dan merata
terhadap air minum yang aman dan terjangkau untuk semua pada tahun 2030” dan
poin dua “mencapai akses sanitasi dan kebersihan yang memadai dan merata untuk
semua dan mengakhiri perilaku buang air besar sembarangan, serta memberi
perhatian khusus pada perempuan dan anak perempuan serta mereka yang memiliki
situasi rentan pada tahun 2030” (United Nations, 2015, h. 18).
Tujuan pembangunan berkelanjutan dunia merupakan komitmen nasional
mengacu kepada perubahan signifikan di bidang kesehatan masyarakat sesuai tujuan
pembangunan kesehatan Indonesia. Program STBM merupakan upaya nasional
dalam pencapaian SDGs. Sanitasi total terbasis masyarakat terdiri atas lima pilar yaitu
stop buang air besar sembarangan (Stop BABS), cuci tangan pakai sabun (CTPS),
pengelolaan air minum dan makanan rumah tangga (PAMMRT), pengamanan
sampah rumah tangga (PS-RT) dan pengelolaan limbah cair rumah tangga (PLC-RT).
2Berdasarkan data Update and SDG Baselines JMP/UNICEF/WHO tahun
2017 dilaporkan bahwa pada tahun 2015 terdapat 2,3 miliar orang belum memiliki
akses sanitasi dasar, dan 892 juta orang di seluruh dunia masih membuang air
besar sembarangan. Sedangkan 844 juta orang di dunia kekurangan air minum,
dan 159 juta orang masih minum air langsung dari sumber air permukaan
(JMP/WHO/UNICEF, 2017, h. 4).
Sesuai data Profil Kesehatan Indonesia (2017, lampiran 7.1) dari 83.436
Desa/Kelurahan di Indonesia, jumlah desa yang melaksanakan STBM adalah 39.616
desa atau 47,48 %. Jumlah desa/Kelurahan dengan stop buang air besar sembarangan
(Stop BABS) atau open defecation free (ODF) terverifikasi baru mencapai 14.020
Desa/Kelurahan atau 16,80 %. Persentase rumah tangga yang memiliki akses terhadap
sanitasi layak adalah 67,89% sedang rumah tangga yang memiliki akses terhadap air
minum layak adalah 72,04 %. Sementara itu target rencana pembangunan jangka
menengah nasional (RPJMN) Indonesia dalam bidang sanitasi adalah pada akhir
tahun 2019 harus tercapai 100 % Desa/Kelurahan melaksanakan STBM, dan 50%
desa/Kelurahan STBM harus mencapai stop BABS/ODF terverifikasi.
Menurut Profil Kesehatan Propinsi Nusa Tenggara Timur (NTT) tahun 2017,
dari total 3.344 Desa yang ada, jumlah Desa yang melaksanakan STBM 2.210 Desa
(66,08 %) sedang jumlah Desa stop BABS 911 Desa (27,24 %). Jumlah penduduk
memiliki akses berkelanjutan terhadap air yang memenuhi syarat adalah 2. 266. 352
jiwa (42,86 %) dari 5.287.302 jiwa penduduk Propinsi Nusa Tenggara Timur.
Kabupaten Kupang tahun 2017 terdiri atas 177 Desa/Kelurahan, jumlah
Desa melaksanakan STBM terdiri atas 125 Desa (72,62 %), dan jumlah Desa stop
3BABS 63 Desa (35,59%). Jumlah penduduk Kabupaten Kupang tahun 2017
sebanyak 372.777 jiwa, tetapi jumlah penduduk dengan akses berkelanjutan air
minum hanya 10.649 jiwa (2,86 %).
Wilayah Kecamatan Takari Kabupaten Kupang terdiri dari satu wilayah
Kelurahan dan sembilan Desa. Sarana pusat kesehatan masyarakat (Puskesmas) di
wilayah Kecamatan Takari terdiri dari dua sarana Puskesmas yakni Puskesmas Takari
dan Puskesmas Huebunef. Wilayah kerja Puskesmas Takari meliputi satu Kelurahan
dan lima Desa, yakni Kelurahan Takari, Desa Noelmina, Desa Benu, Desa Oesusu,
Desa Tuapanaf dan Desa Fatukona. Implementasi STBM telah dilakukan di Desa
Noelmina, Benu, Fatukona oleh Cis Timor LSM (Lembaga Swadaya Masyarakat)
lokal, dan ACF (Action Contre La Faim) LSM Perancis, sedang implementasi STBM
di Desa Tuapanaf dan Oesusu dilakukan oleh Puskesmas Takari. Hingga tahun 2019
lima Desa tersebut belum ada perubahan satus dari desa BABS atau Open Defecation
(OD) ke Desa open defecation free (ODF) atau Desa stop BABS.
Data awal menunjukkan bahwa Desa Oesusu dari 375 rumah, dengan
penduduk 1.128 jiwa, jumlah sarana jamban leher angsa 92 sarana (24 %),
plengsengan 33 sarana (8,80 %), cemplung 140 sarana (37,30 %). Jumlah rumah yang
belum memiliki jamban sebanyak 110 rumah (29,3 %). Sedang sarana air bersih di
Desa Oesusu sebanyak 11 sarana air bersih dengan rincian sumur gali (SGL) 9
(sembilan) sarana dengan cakupan pengguna 30 jiwa (2,92 %) dan perpipaan (PP) dua
sarana, sedang cakupan 914 jiwa  (83,77 %). Data hasil implementasi STBM di Desa
Noelmina, Benu, Tuapanaf, Fatukona dan Oesusu menunjukkan bahwa persentase
kepemilikan jamban Desa Oesusu lebih rendah dibandingkan empat Desa lain.
4Sedang sarana air bersih yang ada di Desa Oesusu terdiri dari sarana sumur gali
dan perpipaann, namun distribusi perpipaan belum menjangkau semua dusun
karena letak geografis pemukiman yang lebih tinggi dari sumber air.
Sanitasi dalam hal ini pembuangan tinja yang memenuhi syarat
kesehatan tidak terlepas dari ketersediaan air bersih. Dalam proses penggunaan
jamban baik jamban cemplung, plengsengan maupun leher angsa sangat
membutuhkan air bersih untuk anal cleansing (membersihkan anus) dan
flushing (penyiraman) tinja ke dalam lubang penampungan tinja.  Air bersih
harus selalu tersedia cukup di jamban sehingga sarana jamban dapat memutus
mata rantai penularan penyakit berbasis tinja di masyarakat.
Berdasarkan pengamatan yang dilakukan, masyarakat Desa Oesusu
Kecamatan Takari Kabupaten Kupang berperilaku tidak sehat yaitu memiliki
kebiasaan buang air besar di sembarang tempat. Perilaku ini sangat merugikan
kondisi kesehatan masyarakat. Kasus diare empat tahun terakhir di Desa Oesusu
Kecamatan Takari, tahun 2014 sebanyak 13 kasus dengan incidence rate (IR) 11,7
per 1000 penduduk, terjadi peningkatan pada tahun 2015 menjadi 62 kasus (IR
55,8), tahun 2016 menurun menjadi 38 kasus (IR 33,95) namun ada satu kematian
dengan case fatality rate (CFR) 2,63 %, dan tahun 2017 sebanyak 50 kasus (IR
44,32 per 1000 penduduk). Menurut Depkes RI dalam Profil Kesehatan Indonesia
(h. 178) bila terjadi kejadian luar biasa diare (KLB diare), maka angka kematian
(case fatality rate) diharapkan  maksimum kurang dari satu persen (>1 %).
Hasil survei awal yang dilakukan di Desa Oesusu pada tanggal 19 Januari
2019, dari 110 rumah yang belum memiliki jamban, ditemukan lima rumah tangga
5belum membangun jamban keluarga dan terus mempraktekkan kebiasaan buang
air besar sembarangan (BABS) di hutan meskipun keluarga tersebut terlibat dalam
proses pemicuan STBM di Desa Oesusu.
Berdasarkan data dan masalah diatas peneliti ingin meneliti tentang
kondisi, kepemilikan dan jenis sarana jamban keluarga dan air bersih pasca
pemicuan STBM di Desa Oesusu Kecamatan Takari dengan judul "Survei
sarana jamban keluarga dan air bersih pasca pemicuan STBM di Desa
Oesusu Kecamatan Takari Kabupaten Kupang Tahun 2019".
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang Penulis merumuskan permasalahan
penelitian ini sebagai berikut: "Bagaimana sarana jamban keluarga dan air bersih pasca
pemicuan STBM di Desa Oesusu Kecamatan Takari Kabupaten Kupang tahun 2019."
C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui sarana jamban keluarga dan air bersih pasca
pemicuan STBM di Desa Oesusu Kecamatan Takari Kabupaten Kupang.
2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui kepemilikan, jenis dan kondisi sarana jamban keluarga di
Desa Oesusu Kecamatan Takari pasca pemicuan STBM.
b. Mengetahui kepemilikan, jenis dan kondisi sarana air bersih di Desa
Oesusu Kecamatan Takari pasca pemicuan STBM.
c. Memetakan sarana jamban keluarga dan air bersih di Desa Oesusu
Kecamatan Takari pasca pemicuan STBM.
6D. Manfaat
1. Bagi Peneliti
Menambah pengetahuan dalam melakukan penelitian di lapangan dan
sebagai media aplikasi teori selama masa kuliah.
2. Bagi Masyarakat
Sebagai bahan informasi bagi masyarakat Desa Oesusu agar dapat
membangun dan memanfaatkan sarana jamban keluarga dalam rumah.
3. Bagi Puskesmas
Melengkapi data monitoring pasca pemicuan STBM di Puskesmas Takari.
4. Bagi Institusi
Menambah kepustakaan Poltekkes Kemenkes Kupang pada mata kuliah




Sasaran penelitian ini adalah sarana jamban keluarga dan air bersih di Desa
Oesusu Kecamatan Takari Kabupaten Kupang.
2. Lingkup Lokasi
Lokasi penelitian dilakukan di wilayah Desa Oesusu, Kecamatan Takari,
Kabupaten Kupang.
3. Lingkup Materi
Materi penelitian ini berhubungan dengan mata kuliah penyehatan air,
pengolahan limbah cair (PLC) dan sanitasi total berbasis masyarakat (STBM).
74. Lingkup Waktu
Waktu pelaksanaan penelitian dilaksanakan pada bulan Mei tahun 2019.
8BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. Tujuan Pembangunan Kesehatan Indonesia dan SDGS
Tujuan pembangunan bangsa Indonesia yang termuat dalam Pembukaan
Undang Undang Dasar 1945 adalah melindungi segenap bangsa Indonesia dan
memajukan kesejahteraan umum. Secara tersirat dapat dilihat bahwa kesehatan
merupakan bidang yang harus dibangun secara serius demi tercapainya tujuan
bangsa Indonesia.
Kesehatan menurut Undang Undang Nomor 36 tahun 2009 adalah keadaan
sehat, baik secara fisik, mental, spritual maupun sosial yang memungkinkan setiap
orang untuk hidup produktif secara sosial dan ekonomis. Menurut Kayame dan
Pongtiku (2016, h.5), definisi kesehatan menurut undang undang nomor 36 ini
dikritik oleh sebagian orang karena bayi yang sehat dan aktif menurut undang-
undang ini dapat dikatakan tidak sehat karena “tidak produktif” maka makna
produktif beralih menjadi dinamis. Menurut WHO, (2014, h.1), Kesehatan di
definisikan sebagai berikut:
"Health is a state of complete physical, mental and social well-
being and not merely the absence of disease or infirmity. The
enjoyment of the highest attainable standard of health is one of
the fundamental rights of every human being without distinction
of race, religion, political belief, economic or social condition."
Melihat definisi kesehatan diatas dapat disimpulkan setiap warga negara
berhak menikmati keadaan sejahtera fisik, mental dan sosial dan bukan hanya
tidak adanya penyakit atau kelemahan dengan tidak membedakan suku, ras,
9agama, kondisi ekonomi dan sosial atau dapat dikatakan hidup sehat adalah hak
azasi manusia.
Demi tercapainya kemampuan hidup sehat bagi masyarakat agar dapat
mewujudkan tujuan pembangunan nasional sesuai Pembukaan Undang-Undang
Dasar 1945 perlu dilakukan upaya pembangunan bidang kesehatan secara
optimal. Pemerintah dan masyarakat bertanggung jawab mempercepat upaya
pencapaian SDG's khususnya goal enam poin satu dan dua yaitu “mencapai
akses universal dan merata terhadap air minum yang aman dan terjangkau untuk
semua pada tahun 2030” dan “mencapai akses sanitasi dan kebersihan yang
memadai dan merata untuk semua dan mengakhiri perilaku buang air besar
sembarangan, serta memberi perhatian khusus pada perempuan dan anak
perempuan serta mereka yang memiliki situasi rentan pada tahun 2030.”
Dalam Peraturan Presiden RI nomor 2 tahun 2015 tentang rencana
pembangunan jangka menengah nasional (RPJMN) tahun 2015-2019, kebijakan
pembangunan kesehatan lingkungan telah mendapat perhatian khusus seperti
tertuang dalam dokumen resmi RPJMN. Menurut RPJMN (2015-2019, h. 79, 97, 98)
sasaran pokok bidang kesehatan lingkungan adalah meningkatnya pengendalian
penyakit menular dan tidak menular, serta meningkatnya penyehatan lingkungan.
Sedang arah kebijakan dan strategi pembangunan bidang kesehatan lingkungan adalah
peningkatan mutu kesehatan lingkungan, penatalaksanaan kasus dan pemutusan rantai
penularan, peningkatan kesehatan lingkungan dan akses terhadap air minum dan
sanitasi yang layak dan perilaku hygiene. Rencana pembangunan jangka menengah
nasional ini sesuai dengan tujuan pembangunan berkelanjutan dunia atau SDGs.
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B. Sanitasi Lingkungan
Sanitasi lingkungan atau kesehatan lingkungan sebagai suatu usaha untuk
mengawasi beberapa faktor lingkungan fisik yang berpengaruh kepada manusia,
terutama terhadap hal-hal yang mempunyai efek merusak perkembangan fisik,
kesehatan dan daya tahan hidup manusia (Kusnoputranto, 1985, h. 4).
Higiene sanitasi merupakan usaha manusia untuk mencegah atau
menghindar diri dari pengaruh lingkungan yang tidak sehat baik oleh pengaruh
alam ataupun tindakan manusia. Segala usaha dalam bidang pengawasan
lingkungan fisik, biologis sosial dan ekonomi yang mempengaruhi kesehatan
manusia dimana lingkungan yang berguna ditingkatkan atau diperbanyak
sedangkan yang merugikan diperbaiki atau dihilangkan (Depkes RI, 1990. h.7).
Dengan kata lain sanitasi adalah pencegahan penyakit melalui pengendalian
faktor lingkungan fisik yang yang terkait dengan rantai transmisi penyakit. Sanitasi
dasar memiliki peran besar dalam hubungan manusia dengan sumber penyakit di
lingkungan. Karena itu manusia harus mengawasi sarana sanitasi dasar guna
mencegah penularan penyakit kepada manusia. Sanitasi dasar menurut
WHO/UNICEF (2006, h. 22,23) sebagai berikut:
“Basic Sanitation is the lowest-cost option for securing
sustainable access to safe, hygienic and convenient facilities and
services for excreta and sullage disposal that provide privacy
and dignity while ensuring a clean and healthful living
environment both at home and in the neighborhood of users.”
(Sanitasi dasar adalah pilihan biaya terendah untuk mengamankan akses
berkelanjutan ke fasilitas dan layanan yang aman, higienis dan nyaman untuk
pembuangan kotoran dan air buangan yang memberikan privasi layak dan
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bermartabat sambil memastikan lingkungan hidup yang bersih dan sehat baik di
rumah dan di lingkungan pengguna)
Menurut Kepmenkes RI nomor 852 (2008, h. 6) sanitasi dasar
didefinisikan sebagai sarana sanitasi rumah tangga yang meliputi sarana buang air
besar, sarana pengelolaan sampah dan limbah rumah tangga. Sedang menurut
Hastomo (2011, h.8) sanitasi dasar mengacu pada pengelolaan kotoran manusia
yang dapat menyebabkan penyakit seperti tinja, manusia atau binatang, air seni, air
bahan buangan domesik. Sanitasi dasar dapat didefinisikan sebagai sanitasi
minimum yang sangat diperlukan untuk menyediakan lingkungan sehat yang
memenuhi syarat kesehatan yang menitik beratkan pada pengawasan berbagai
faktor lingkungan yang mempengaruhi derajat kesehatan manusia.
Tinja manusia mengandung berbagai jenis patogen berbahaya yang
dipindahkan dari  orang sakit kepada yang sehat secara langsung maupun tidak
langsung, melalui berbagai perantara dan menyebabkan penyakit infeksi. Menurut
WHO (2018, h. 105-113) dirincikan bahwa mikroorganisme pathogen dalam tinja
manusia terdiri dari 15 spesies bakteri, 9 spesies virus, 4 spesies protozoa, dan 11
spesies cacing (helminth). Semua kuman penyakit berbasis tinja (excreta-related
pathogens) diatas dapat menginfeksi manusia melalui air minum (water),
jari/tangan (fingers/hands), lalat (flies), tanah (soil), makanan (food).
Menurut Nyarko et al (2017, h. 8), cara yang efektif memutus mata
rantai penularan penyakit dan jalur transmisi penyakit bersumber tinja yaitu
membuang kotoran atau tinja menggunakan jamban higienis, penyediaan air
bersih yang memadai, cuci tangan pakai sabun, mengelola makanan minuman
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secara saniter, serta sanitasi lingkungan yang memadai seperti terlihat pada
gambar 1.
Gambar 1.
Jalur transmisi penyakit berbasis tinja
Sumber: Nyarko, 2017
Usaha mengatasi masalah sanitasi lingkungan telah dilakukan
pemerintah melalui bidang kesehatan lingkungan dengan fokus pada bidang
sanitasi (jamban), penyediaan air minum, perumahan (housing), pembuangan
sampah, dan pembuangan air limbah (air kotor) layaknya masalah umum pada
negara berkembang (Notoatmodjo, 2003, h. 147).
C. Jamban Sehat
Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia nomor 39 tahun 2016
di definisikan bahwa, jamban adalah suatu bangunan yang digunakan untuk
tempat membuang dan mengumpulkan kotoran manusia yang lazim disebut
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kakus atau WC, dengan atau tanpa kloset dan dilengkapi sarana penampungan
kotoran/tinja sehingga tidak menjadi penyebab atau penyebar penyakit dan
mengotori lingkungan pemukiman.
Sedang menurut Nyarko, et al (2017, h. 8), menyatakan dengan
sederhana seperti berikut “A Latrine is a safe and private place used for
defecation” (jamban adalah suatu tempat khusus yang aman digunakan untuk
buang air besar). Dalam Kepmenkes RI nomor 852 tahun 2008, jamban sehat
adalah fasilitas pembuangan tinja yang efektif untuk memutus mata rantai
penularan penyakit.
Dengan demikian untuk membangun sarana jamban sehat harus
memenuhi beberapa persyaratan yakni tidak mengontaminasi permukaan tanah,
sumber air tanah, air permukaan dan tidak dijangkau lalat, kecoa, tikus, dan
tidak boleh berbau. Pembuatan jamban sebaiknya diterapkan teknologi tepat
guna yaitu cara penggunaan mudah, konstruksi murah, pemeliharaan mudah
dan menggunakan bahan-bahan lokal (Kusnoputranto, 1985, h. 58).
Menurut Winarsih (h.42,43), membangun jamban harus memperhatikan
lokasi tanah apakah berlereng atau datar, bila berlereng, letak jamban harus
dibangun di sebelah bawah sumber air. Jika terpaksa dibangun diatas maka jarak
jamban tidak boleh kurang dari 15 meter dan letak tidak boleh searah dengan
aliran sumber air. Jika daerah datar jamban sebaiknya di bangun diluar lokasi yang
tidak sering digenangi banjir, lantai jamban dibangun lebih tinggi dari permukaan
air tertinggi pada waktu banjir. Jamban yang baik harus memperhatikan jarak
sumber air dengan lubang penampungan tinja, memperhatikan keadaan
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permukaan air tanah dalam atau dangkal, perhatikan juga jenis tanah dan
porositasnya tinggi atau rendah.
Menurut Depkes RI (1990), syarat jarak jamban terhadap sumber air untuk
menghindari masuknya tinja dalam air adalah, bila tanahnya berpasir dan datar jarak
minimal adalah 7,5 m. Bila tanahnya miring dan sumur lebih rendah dari pada kakus
maka jarak minimal adalah 15 m. Bila letak sumur lebih tinggi maka jarak minimal
adalah 3 m. Bila tanah liat dan datar maka jarak minimal adalah 5 meter. Fungsi
utama jamban adalah memutuskan mata rantai penularan penyakit dari tinja kepada
manusia melalui tanah, air dan udara.
1. Jenis-jenis Jamban
Menurut water sanitation and hygiene programme (WASH- Programme),
badan WHO yang menangani program sanitasi dan air bersih dunia menggolongkan
jamban dalam beberapa jenis dan sistem penggunaan diantaranya:
a. Jamban Sistem Kering (Dry systems toilet)
Jamban dengan sistem penggunaan kering (tanpa air) merupakan
jamban dengan tingkatan teknologi primitif, dimana pengguna melakukan anal
cleansing (membersihkan anus) menggunakan bahan tradisional dan alat
pembersih ini dibuang ke dalam lubang penampungan kotoran.
b. Jamban Basah (Wet system toilet)
Jamban sistem basah merupakan jenis jamban yang proses
penggunaannya harus menggunakan air untuk anal cleansing menyiram tinja
masuk ke dalam lubang tinja yang terbagi atas dua tipe yaitu jamban dengan
penutup air (water sealed) dan jamban tanpa penutup air (non water sealed).
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Kekurangan jamban tanpa penutup air adalah adanya bau tinja,
adanya kontak antara vektor dan binatang pengganggu dengan tinja
sehingga dapat menularkan penyakit berbasis tinja. Lubang jongkok jamban
Plengsengan (non water sealed) harus dilengkapi tutupan agar dapat dibuka
bila ingin buang air besar dan ditutup bila selesai, guna menghindari bau
dan penularan penyakit. Jenis jamban dengan penutup air biasanya
dilengkapi dengan leher angsa (u-trap) yang berfungsi menahan air
sehingga tidak menimbulkan bau dan kontak dengan serangga dan binatang
pengganggu. Jenis-jenis jamban antara lain:
1). Jamban Cemplung
Gambar 2.
Gambar jamban cemplung lubang sederhana
Sumber: Nyarko, 2017
Jamban cemplung (simple pit latrine) adalah bentuk jamban
tertua dari sanitasi formal di dunia. Jamban cemplung menggunakan
lubang galian tunggal untuk menampung kotoran. Lubang galian dapat
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berbentuk persegi atau bundar dan ditutup dengan slab yang terbuat
dari papan atau semen dengan membuat lubang yang dilalui oleh tinja.
Material pembersih anus dapat menggunakan air atau benda-benda
padat seperti tongkol jagung, dedaunan dan lain-lain sesuai kondisi
lokal masyarakat dan dibuang ke dalam lubang tinja.
2). Jamban Plengsengan
Gambar 3.
Jamban Plengsengan atau jamban tanpa penutup air
Sumber: Nyarko, 2017
Jenis jamban ini merupakan pengembangan dari jamban
cemplung dengan menambahkan pipa pada tempat jongkok dan pipa
ventilasi atau pipa hawa pada lubang penampungan tinja, tujuan pipa
ventilasi untuk mengurangi bau tinja. Pada ujung pipa ventilasi
dilengkapi dengan jaring atau saringan guna mencegah masuknya
serangga ke lubang tinja.
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3). Jamban Leher angsa Tanki Septik
Gambar 4.
Jamban leher angsa dengan tanki Septik
Sumber: Nyarko, 2017
Jamban tangki septik menggunakan closet merupakan jamban
yang memenuhi syarat karena memisahkan manusia dari kontak
dengan tinja melalui penutup air pada leher angsa (u-trap) meskipun
penggunaannya membutuhkan banyak air. Dalam tangki septik terjadi
proses pengolahan tinja secara aerob dan anaerob, tinja tercampur
dengan air (blackwater) zat padat mengendap pada dasar tangki
(sludge), zat-zat yang tidak dapat mengendap terapung dipermukaan
air (scum). Proses pengolahan biologis dari bakteri mereduksi volume
tinja dan membunuh bakteri patogen pada tinja. Air proses
dekomposisi yang tidak mengandung bakteri patogen (greywater)
dapat dialirkan ke lingkungan.
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D. Air Bersih
Peraturan Pemerintah RI Nomor 82 tahun 2001 menyatakan bahwa air
merupakan salah satu sumber daya alam yang memiliki fungsi sangat penting
bagi kehidupan dan perikehidupan manusia, serta untuk memajukan
kesejahteraan umum, sehingga merupakan modal dasar dan faktor utama
pembangunan, air juga merupakan komponen lingkungan hidup yang penting
bagi kelangsungan hidup dan kehidupan manusia dan makhluk hidup lainnya.
Air adalah air minum, air bersih, air kolam renang, dan air pemandian
umum. Dengan demikian seharusnya air yang dipergunakan untuk keperluan
sehari-hari selain memenuhi atau mencukupi segi kuantitas juga kualitas demi
kelangsungan hidup manusia dan makhluk hidup lainnya.
Persyaratan kebutuhan air minimum untuk manusia mencegah dehidrasi
ditentukan oleh WHO sebanyak 3,7 liter per hari untuk pria dewasa dan 2,7 liter
per hari untuk wanita dewasa untuk anak-anak dibutuhkan kurang dari itu.
Menurut Han (2015, h.72), tubuh manusia sebahagian besar terdiri dari air dan
akan menderita dehidrasi dengan asupan air yang tidak memadai. Total konsumsi
air manusia liter per orang per hari berdasarkan tempat domisili sebagai berikut:
1. Kota metropolitan sangat maju kebutuhan air 600 - 700 liter/orang/hari.
2. Kota besar kebutuhan air 400 – 500 liter/orang/hari.
3. Kota sedang campuran dengan industri moderen 200-350 liter/orang/hari.
4. Kota kecil campuran perkotaan dan pedesaan dengan proporsi industri rendah
kebutuhan air 150-200 liter/orang/hari.
5. Pedesaan atau kota kecil dengan sedikit industri 90-150 liter/orang/hari.
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1. Sumber-Sumber Air Bersih dan Air Minum
Menurut Lükenga (2015, h. 29), total volume air di dunia berjumlah
1.338.000 km3, dan 96,5 % dari volume tersebut adalah air asin di lautan
dan tidak layak untuk digunakan manusia. Hanya 3,5 % berupa air tawar,
tetapi sebagian besar dalam bentuk es, lapisan salju dan permafrost
(lapisan tanah beku di kutub) 0,97 % sehingga hanya 2,53 % dapat
digunakan oleh manusia.
Ketersediaan air sangat bergantung pada sumber air, secara umum
sumber air terdiri dari:
a. Air permukaan adalah air yang berasal dari aliran, sungai, danau, kanal,
waduk. Air permukaan mudah ditemukan, tetapi mudah terkontaminasi
oleh zat padat tersuspensi atau total suspended solid (TSS) dan
organisme patogen (Han, 2015, h. 74). Sedang menurut Kusnoputranto,
(1985, h.20) air laut, selokan, rawa, parit tergolong dalam jenis sumber
air permukaan yang dapat digunakan sebagai sumber air baku.
b. Air tanah adalah air permukaan yang meresap dalam tanah dan mengalami
penyaringan baik oleh tanah, pasir dan batu-batuan sehingga padatan
tersuspensi (TSS) pada air tanah rendah. Air tanah dapat dimanfaatkan
manusia dengan cara membuat sumur dangkal maupun sumur dalam atau
diambil dengan pompa air seperti sumur bor (Winarsih, h.13).
c. Air laut dapat digunakan menjadi sumber air baku bila telah dilakukan
proses desalinasi (penghilangan kadar garam). Beberapa cara proses
desalinasi air laut yakni: destilasi, reverse osmosis, elektrodialisis dan
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pertukaran ion.  yang paling banyak diadopsi adalah destilasi dan reverse
osmosis menggunakan membran, proses ini lebih hemat energi daripada
destilasi (Han, 2015, h.74).
d. Air yang direklamasi dan digunakan kembali adalah air dari bekas air
limbah yang diolah untuk menghilangkan padatan dan kotoran, selanjutnya
digunakan kembali untuk irigasi dan lain lain (Han, 2015, h.74).
e. Air hujan merupakan penyubliman awan uap air menjadi air murni yang
turun ke bumi melalui udara dan melarutkan benda-benda yang terdapat
diudara diantaranya jasad renik, debu dan gas (seperti O2, CO2, H2 dan
lain-lain). Setelah sampai di permukaan bumi air hujan bukan lagi
merupakan air murni dan apabila akan digunakan untuk air minum
harus direbus terlebih dahulu (Kusnoputranto, 1985, h.18).
Menurut Notoatmodjo (2003,  h. 154, 155), menyatakan bahwa
pada prinsipnya semua air dapat diproses menjadi air minum. Sumber-
sumber air tersebut terdiri dari:
a. Air hujan adalah air angkasa yang dapat ditampung kemudian dijadikan
air minum.
b. Air sungai dan danau disebut air permukaan, dan harus diolah terlebih
dahulu bila ingin dijadikan air minum, karena telah tercemar oleh
berbagai kotoran.
c. Mata air adalah air yang berasal dari air tanah dan muncul secara
alamiah.
d. Air sumur dangkal adalah air tanah dangkal dengan kedalaman berkisar
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antara 5 m sampai 15 m dari permukaan tanah, dan harus diolah dahulu
sebelum diminum.
e. Air sumur dalam adalah air yang berasal dari lapisan air kedua di dalam
tanah, dan sudah cukup sehat untuk dijadikan air minum langsung.
2. Karakteristik Air Bersih
Setiap sumber air memiliki karakteristik tersendiri yang ditentukan
oleh kandungan zat dalam air tersebut. Berdasarkan karakteristiknya dapat
ditentukan tingkat kelayakan air bagi kebutuhan makluk hidup.
Karakteristik air terdiri dari karakteristik fisik, kimia dan bakteriologis:
a. Karakteristik Fisik
Karakteristik fisik digunakan untuk mencirikan penampilan air secara
visual. Karakteristik fisik terdiri dari:
1) Kekeruhan merupakan tingkat kejernihan air yang diukur dengan
satuan NTU (nephelometric turbidity unit). Menurut WHO batas
maksimum tingkat kekeruhan air adalah 5 NTU.
2) Warna diukur dengan warna tampak (true color) atau warna asli
warna pada air berasal dari zat terlarut.
3) Partikel umumnya tidak terlihat oleh mata ukuran antara 1 µm hingga 60
µm dan dapat menyerap logam beracun atau bahan kimia organik.
Partikel dalam air terdiri dari beberapa jenis berdasarkan ukurannya
yakni partikel terlarut (suspended partikel) berukuran lebih kecil dari
0,001 µm, partikel koloid berukuran antara 0,001 sampai 1 µm, padatan
tersuspensi (suspended solid) jika berukuran lebih besar 1 µm.
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4) Rasa dan bau berasal dari unsur organik/anorganik terlarut dan
sumber biologis seperti ganggang yang membusuk.
5) Suhu air sangat penting dan berubah seiring musim, yang juga dapat
mempengaruhi sifat fisik, kimia dan biologi air.
b. Karakteristik Kimia
Karakteristik kimia digunakan untuk menggambarkan berbagai
unsur kimia dalam air seperti:
1) Kalsium sebagai unsur utama kesadahan air dengan magnesium.
2) Klorida untuk mengetahui jika sumber air terkontaminasi oleh air asin.
3) Fluoride dapat berada di air secara alami atau ditambahkan secara
buatan oleh manusia di beberapa daerah.
4) Besi sering ditemukan dalam air dan dapat membuat warna kecoklatan
pada air.
5) Nitrat dan bentuk nitrogen lainnya dapat ditemukan di air permukaan
dan air tanah dari limbah perkotaan dan pertanian misalnya dari
pupuk amonia.
6) Belerang dapat muncul sebagai sulfat dan mengurangi kadar sulfida
dan oksigen terlarut dalam air tanah.
7) Arsenik tersebar luas di dunia, dan paling serius terdapat di
Bangladesh dan India ditemukan pada air sumur pompa tangan.
8) Total karbon organic atau total organic carbon (TOC) berasal dari
degradasi tumbuhan organik atau bahan alami organik atau natural
organic matter ( NOM) dan diukur sebagai total karbon organik.
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9) Bahan kimia organik sintetis atau synthetic organic chemicals (SOCs)
disebabkan oleh kegiatan industri, limbah perkotaan, dan lain-lain.
c. Karakteristik Biologis
Karakteristik biologis digunakan untuk menggambarkan adanya
mikroorganisme patogen termasuk banyak kelas mikroorganisme seperti
bakteri, virus, protozoa dan cacing, yang menyebabkan penyakit bagi
manusia maupun makluk hidup lain sebagai inang (hospes).
Untuk dapat mengawasi adanya organisme patogen dibutuhkan
organisme indikator dalam proses identifikasi kualitas air secara biologis.
Organisme yang biasa digunakan sebagai indikator kualitas air adalah
total coliform, coliform tinja dan E. coli (Han, 2015, h.78,79).
3. Persyaratan Kualitas Air Bersih
Persyaratan kualitas air bersih untuk kesehatan di Indonesia telah
diatur dalam Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia nomor
416/Menkes/Per/IX/1990, tentang syarat-syarat dan pengawasan kualitas air.
Kualitas air harus memenuhi syarat kesehatan yang meliputi persyaratan
mikrobiologis, fisika,kimia dan radioaktif sebagai berikut:
a. Syarat Fisik
Air harus bebas dari pencemaran fisik berupa warna, rasa dan
bau, artinya air yang dikonsumsi harus jernih, tidak berwarna, tidak
berasa dan tidak berbau.
b. Syarat Kimia
Hal-hal yang perlu diperhatikan dalam sifat-sifat kimia air minum adalah:
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1) Dalam air minum tidak diperbolehkan mengandung zat-zat atau
unsur kimia yang bersifat racun.
2) Dalam air minum tidak boleh mengandung zat-zat yang dapat
menimbulkan gangguan kesehatan.
3) Tidak mengandung zat mineral yang kadarnya melebihi batas-batas tertentu.
c. Syarat Biologis
Air yang digunakan sebagai air minum ataupun untuk masak
harus bebas dari kuman-kuman penyakit seperti bakteri, protozoa, virus,
cacing dan jamur. Termasuk didalamnya organisme yang berasal dari
tinja manusia yang menderita penyakit berbasis tinja.
d.  Syarat Radio Aktivitas
Air yang digunakan tidak boleh mengandung zat radio aktif seperti
aktivitas alpha (gross alpha activity). Batas maksimum aktivitas alpha
adalah 0,1 Bq/L (Bequerel/Liter) dan aktivitas beta (gross beta activity)
dengan batas maksimum adalah 1,0 Bq/L.
4. Sarana Penyediaan Air Bersih
Sarana penyediaan air bersih adalah bangunan beserta peralatan
dan perlengkapannya yang menghasilkan, menyediakan dan
mendistribusikan air tersebut kepada masyarakat. Ada berbagai jenis
sarana penyediaan air bersih yang digunakan masyarakat untuk
menampung atau untuk mendapatkan air bagi kebutuhan sehari-hari.
Sarana air bersih yang sering digunakan untuk keperluan hidup sehari-
hari antar lain:
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a. Penangkap Mata Air (PMA)
Penangkap mata air (PMA) atau disebut juga perlindungan mata air
adalah bangunan untuk menangkap dan melindungi mata air di sekitar sumber
mata air agar terkumpul di suatu wadah tertentu dan disalurkan melalui
perpipaan menuju pemukiman. Mata air perlu dilindungi dari kemungkinan
pencemaran dengan mencegah dari sumber pencemaran, seperti area
perkebunan yang menghasilkan pencemar pupuk, jauh dari kandang hewan,
dan sebagainya. Konstruksi bangunan PMA harus dipastikan terletak di
lokasi yang bebas dari pencemaran air dan tidak mengganggu debit air
berkurang atau hilang (PAMSIMAS, 2011, h.12).
b. Sumur gali tanpa pompa (SGL)
Sumur gali adalah sarana penyediaan air bersih yang mudah
dijumpai di masyarakat karena merupakan sarana air bersih yang mudah
sekali dalam pembuatannya. Syarat-syarat sumur gali sebagai berikut:
1) Jaraknya paling sedikit 10 m dari sumber pencemaran seperti tempat
penampungan sampah (TPS), tempat penampungan tinja, tempat
tergenangnya air kotor
2) Dinding sumur sedalam 3 m dari permukaan tanah harus di tembok
atau kedap air.
3) Lantai sumur harus kedap air dengan radius 1 m dari bibir sumur dan
harus ada saluran pembuangan air limbah.
4) Mempunyai bibir sumur setinggi ± 80 cm
5) Tali dan timba tidak terletak di lantai.
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c. Sumur gali dilengkapi pompa
Sumur gali dilengkapi pompa (sumur pompa) adalah sarana
penyediaan air bersih yang menggunakan pompa air untuk menaikkan
air dari sumur, baik pompa tangan maupun pompa listrik. Ada beberapa
jenis sumur pompa antara lain:
1) Sumur pompa tangan dangkal (SPT-DK) yaitu sumur yang
dilengkapi dengan pompa tangan, dengan kedalaman sumur 7 meter.
2) Sumur pompa tangan yaitu sumur yang dilengkapi dengan pompa
tangan, kedalaman sumur 7-20 meter.
3) Sumur pompa tangan dalam (SPT-DL) yaitu sumur yang dilengkapi
dengan sarana pompa tangan dalam, kedalaman jenis sumur pompa
tangan dalam ini antara 20-30 meter (Depkes RI, 1990, h. 9,10).
4) Sumur Pompa Listrik
Sumur pompa listrik adalah sarana penyediaan air bersih yang
menaikkan air dari dalam sumur dengan menggunakan pompa listrik.
d.  Sumur Bor (Sumur Dalam)
Sumur bor atau sumur dalam adalah sumur yang dibuat dengan
kedalaman tertentu untuk menyadap air tanah dengan menggunakan alat bor
(Puslitbang permukiman PU, 2012, h. 2). Kedalaman sumur dalam
tergantung pada kondisi geologi lapisan permukaan, yaitu di bawah
lapisan kedap air dan kedalaman letak akuifer yang potensial untuk
dimanfaatkan. Secara biologis, umumnya air dari sumur bor bebas dari
bakteri pathogen. Air dari sumur bor dialirkan menggunakan pompa
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celup (submersible pump) selanjutnya didistribusikan melalui jaringan
perpipaan ke bak penampung atau langsung ke pemukiman
(PAMSIMAS, 2011, h.15).
e.  Penyambungan Pipa (Perpipaan) PDAM
Penyambungan pipa PDAM (Perusahaan Daerah Air Minum)
adalah penyambungan pipa ke jaringan pipa PDAM untuk memperoleh
air baku dari PDAM. Pelaksanaan penyambungan (tapping) harus
dilakukan oleh tenaga teknis dari PDAM.
Jaringan pipa PDAM merupakan layanan air bersih yang
didirikan oleh perusahaan/pemerintah daerah setempat untuk melayani
pemukiman yang padat dan tidak ada sumber daya air yang memadai.
Masyarakat mampu, dapat berlangganan air dari PDAM dengan
menggunakan sambungan rumah yang dipasang meteran air di rumah.
Bagi masyarakat kurang mampu, dapat menggunakan perpipaan dengan
sistem komunal atau bersama (PAMSIMAS, 2011, h. 17).
f.  Penampungan Air Hujan (PAH)
Penampungan air hujan (PAH) adalah wadah untuk menampung
air hujan sebagai air baku yang penggunaannya bersifat individual atau
skala komunal, dan dilengkapi saringan. Penampungan air hujan dipilih
untuk daerah-daerah kritis (sulit mendapatkan sumber air baku).
Bangunan PAH dapat berupa talang air yang dipasang sepanjang bibir
atap yang kemudian ditampung di bak plastik/fiber atau bak penampung
beton sesuai kondisi masyarakat (PAMSIMAS, 2011, h.16).
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E. Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM)
1. Sejarah Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM)
Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM) atau disebut dengan
community led total sanitation (CLTS) pertama kali dipelopori oleh Dr.
Kamal Kar pada akhir tahun 1999-2000 yang bekerja dengan village
education resource center (VERC) sebuah lembaga swadaya masyarakat
(LSM) local Bangladesh dan didukung oleh UK-WaterAid, di komunitas
kecil Desa Mosmoil distrik Rajshahi Bangladesh (Kar.K & Chambers R,
2008, h.6).
Latar belakang pendekatan yang telah dilakukan banyak LSM
internasional seperti UNDP, UNICEF, PLAN dengan metode subsidi dan
bantuan langsung tidak berhasil merubah perilaku BABS masyarakat. Kamal
Kar melakukan evaluasi terhadap sistem subsidi jamban dan merubahnya
dengan metode partisipatif yang melibatkan masyarakat pengguna jamban
dalam proses mengidentifikasi masalah, merencanakan, membangun sarana
dan menggunakan serta merawat keberlangsungan sarana tersebut, metode ini
disebut participatory rural appraisal (PRA) yang sangat berhasil dalam
membangun kesadaran masyarakat (Kar, 2003, h. 2, 3).
Pemerintah Indonesia memberikan perhatian di bidang higiene dan
sanitasi dengan melaksanakan uji coba implementasi CLTS di enam
Kabupaten pada tahun 2005, yaitu Sumbawa (Nusa Tenggara Barat),
Lumajang (Jawa Timur), Sambas (Kalimantan Barat), Muaro Bungo
(Jambi), Muara Enim (Sumatera Selatan) dan Bogor (Jawa Barat).
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Pertengahan tahun 2006 dilakukan evaluasi uji coba CLTS tersebut,
ternyata masyarakat di Kabupaten Muara Enim, Bogor, Sambas dan Muara
Bungo telah bebas dari kebiasaan BABS, dan melakukan buang air besar di
jamban yang dibangun sendiri tanpa subsidi hanya dalam waktu enam
bulan. Jumlah Desa ODF pada tahun 2006 sebanyak 160 Desa selanjutnya
bertambah dan mencapai 500 Desa ODF  tahun 2007 (Kepmenkes RI
Nomor 852, 2008, h. 5).
Pada tahun 2007 Pemerintah bekerja sama dengan bank dunia mulai
mengimplementasikan proyek yang mengadopsi CLTS dengan pendekatan
sanitasi total bernama total sanitation and sanitation marketing (TSSM)
atau sanitasi total dan pemasaran sanitasi (SToPS). Indonesia belajar dari
pengalaman pelaksanaan CLTS kemudian mengalami berbagai penyesuaian
diantaranya dengan menggabungkan CLTS ke dalam suatu wadah program
yang disebut sanitasi total berbasis masyarakat (STBM), yang terdiri dari
lima pilar. Departemen Kesehatan memperkenalkan STBM sebagai suatu
program nasional pada tahun 2009 melalui Keputusan Menteri Kesehatan RI
Nomor 852 tahun 2008 tentang strategi nasional sanitasi total berbasis
masyarakat (Waspola Facility & Pokja AMPL, 2011, h. 7). Selanjutnya
pada tahun 2014 STBM ditetapkan sebagai pertaturan melalui Peraturan
Menteri Kesehatan RI nomor 3 tahun 2014.
2. Pengertian STBM
Sanitasi total berbasis masyarakat adalah pendekatan untuk
mengubah perilaku higienis dan saniter melalui pemberdayaan masyarakat
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dengan cara pemicuan (Kepmenkes Nomor 852 tahun 2008). Pengertian
pemicuan adalah cara untuk mendorong perubahan perilaku higiene dan
sanitasi individu atau masyarakat atas kesadaraan sendiri dengan menyentuh
perasaan, pola pikir, perilaku, dan kebiasaan individu atau masyarakat
(Kemenkes RI, 2014, h. 42). Pemicuan dilakukan dengan cara melakukan
pertemuan dengan masyarakat selama setengah hari dengan difasilitasi oleh
tim pemicu puskesmas dan desa terdiri lima orang yang disebut tim
fasilitator STBM (MCA-Indonesia & Kemenkes RI, 2015, h. 13).
3. Prinsip-Prinsip STBM
Sanitasi total berbasis masyarakat mengandung prinsip-prinsip
dasar yang diyakini mampu menunjang keberhasilan dan keberlanjutan
perilaku higiene dan saniter masyarakat. Menurut Mara dan Evans, (2015,
h. 35, 36) Proses CLTS/STBM lebih berfokus pada memicu perubahan
perilaku sanitasi masyarakat daripada membangun toilet. Proses ini
dirangsang oleh fasilitator dari dalam atau luar komunitas, dan
berkonsentrasi pada seluruh komunitas secara kolektif. Manfaat sistem
kolektif ini mampu menghentikan kebiasaan buang air besar sembarangan
karena masyarakat tersentuh rasa malu, rasa jijik, rasa takut sakit dan
harga diri.
Sanitasi total berbasis masyarakat tidak melibatkan subsidi dan
tidak meresepkan model jamban melainkan solidaritas sosial. Saling
membantu dan kerja sama di antara rumah tangga di masyarakat adalah
elemen penting dan vital dalam STBM. Prinsip-prinsip STBM adalah:
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a. Tanpa subsidi
Masyarakat tidak menerima bantuan dari pemerintah atau pihak
lain untuk menyediakan sarana sanitasi dasarnya. Penyediaan sarana
sanitasi dasar menjadi tanggung jawab masyarakat. Bila ada hambatan
masyarakat dengan bantuan fasilitator dan natural leader atau tokoh
masyarakat mencari jalan keluar.
b. Masyarakat sebagai pemimpin
Inisiatif pembangunan sarana sanitasi hendaknya berasal dari
masyarakat. Sehingga tidak diharapkan dan tidak diperbolehkan campur
tangan pihak luar dalam proses fasilitasi perubahan perilaku masyarakat.
Dalam praktiknya, biasanya akan tercipta pemimpin alami (natural
leader) di masyarakat yang muncul saat pemicuan. Fasilitator maupun
wirausaha sanitasi hanya membantu memberikan masukan dan dorongan
kepada masyarakat untuk meningkatkan akses dan kualitas higienis dan
sanitasinya.
c. Tidak menggurui/memaksa
Sanitasi Total Berbasis Masyarakat tidak boleh disampaikan
kepada masyarakat dengan cara menggurui dan memaksa mereka untuk
mempraktikkan budaya higienis dan sanitasi, apalagi dengan memaksa
mereka membuat/ membeli jamban atau produk-produk STBM.
d. Totalitas seluruh komponen masyarakat
Dalam proses STBM seluruh komponen masyarakat dilibatkan
dalam analisa permasalahan, perencanaan pelaksanaan serta pemanfaatan
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dan pemeliharaan sarana. Keputusan masyarakat dan pelaksanaan secara
kolektif adalah kunci keberhasilan STBM (Kemenkes RI, 2014, h. 49).
4. Tujuan STBM
Tujuan STBM adalah untuk mencapai kondisi sanitasi total
masyarakat dengan mengubah perilaku higiene dan sanitasi melalui
pemicuan. Proses pemberdayaan masyarakat menekankan pada lima
perubahan perilaku higienis dan saniter yakni lima pilar STBM, demi
mencapai derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya
(Permenkes RI Nomor 3, Tahun 2014 pasal 2).
5. Pilar STBM
Pilar-pilar STBM seperti termuat dalam Permenkes Republik Indonesia
Nomor 3 tahun 2014 bertujuan untuk memutuskan mata rantai penularan
penyakit dan keracunan yang terdiri dari, stop buang air besar sembarangan, cuci
tangan pakai sabun, pengelolaan air minum dan makanan rumah tangga,
pengamanan sampah rumah tangga  dan pengamanan limbah cair rumah tangga.
a.  Stop Buang Air Besar Sembarangan
Stop BABS adalah suatu kondisi ketika setiap individu dalam
komunitas tidak buang air besar  sembarangan. Perilaku stop buang air besar
sembarang artinya harus memanfaatkan sarana jamban sehat. Sarana saniter
merupakan kondisi fasilitas sanitasi yang memenuhi standar dan persyaratan
kesehatan yang bertujuan mencegah penyebaran langsung bahan-bahan
patogen dari tinja kepada manusia dan mencegah vektor pembawa untuk
menyebar penyakit pada pemakai dan lingkungan sekitarnya.
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Persyaratan kesehatan bangunan jamban terdiri dari:
1) Bangunan atas jamban (dinding dan atap), harus berfungsi untuk
melindungi dari gangguan cuaca dan gangguan lainnya.
2) Bangunan tengah jamban terdiri dari lubang tempat pembuangan kotoran
dan lantai jamban. Lubang pembuangan kotoran harus saniter dengan
tipe leher angsa, atau konstruksi sederhana tanpa leher angsa tetapi
harus menggunakan tutup. Lantai terbuat dari bahan yang kuat, kedap
air, tidak licin dan dilengkapi saluran pembuangan limbah (SPAL).
3) Bangunan bawah, merupakan bangunan penampungan, pengolah, dan
pengurai tinja, terdiri dari dua bentuk bangunan yakni bangunan
tangki septik dan cubluk yang berfungsi mencegah terjadinya
kontaminasi dari tinja terhadap manusia dan lingkungan.
b. Cuci Tangan Pakai Sabun
Cuci tangan pakai sabun (CTPS) merupakan perilaku cuci tangan
dengan menggunakan sabun dan air bersih yang mengalir. Bukan hanya
mengetahui bagaimana mencuci tangan dengan baik tetapi mengetahui
waktu kritis untuk harus mencuci tangan seperti Sebelum makan,
sebelum mengolah dan menghidangkan makanan, sebelum menyusui dan
memberi makan bayi/balita, sesudah buang air besar/kecil dan lain-lain.
c.  Pengelolaan Air Minum dan Makanan Rumah Tangga (PAMM-RT)
Pengelolaan air minum yang aman di rumah tangga dapat
dilakukan dengan pengendapan alami maupun penambahan bahan
kimia/tawas dan penyaringan dengan kain untuk air baku bila keruh, atau
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merebus air sebelum diminum. Pengelolaan makanan rumah tangga
merupakan suatu proses pengelolaan, pengolahan, penyimpanan makanan.
Pengelolaan makanan harus dengan  menerapkan prinsip higiene sanitasi
makanan (HSM) yaitu:
1) Pemilihan bahan makanan harus bermutu serta memenuhi persyaratan
kesehatan.
2) Penyimpanan bahan makanan harus terhindar dari kemungkinan
terjadinya kontaminasi.
3) Pengolahan makanan harus memperhatikan empat aspek HSM yakni
tempat pengolahan makanan, peralatan, bahan, dan pengolah makanan.
4) Penyimpanan makanan matang harus memperhatikan suhu,
pewadahan, tempat  dan lama waktu.
5) Pengangkutan makanan, hindari risiko terjadinya pencemaran fisik,
kimia maupun bakteriologis.
6) Penyajian makanan, sebaiknya makanan dihidangkan sebelum 4 jam,
dan bila lebih harus dipanaskan kembali.
d. Pengamanan Sampah Rumah Tangga
Tujuan pengamanan sampah rumah tangga adalah untuk
menghindari penyimpanan sampah dalam rumah dan segera menangani
sampah. Penanganan sampah harus menggunakan prinsip 3 R (reduce,
reuse, recycling)
1) Reduce yaitu mengurangi sampah dengan mengurangi pemakaian
barang atau benda yang tidak terlalu dibutuhkan.
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2) Reuse yaitu memanfaatkan barang yang sudah tidak terpakai tanpa
mengubah bentuk.
3) Recycle yaitu mendaur ulang kembali barang lama menjadi barang
baru.
e.  Pengamanan Limbah Cair Rumah Tangga
Proses pengamanan limbah cair yang aman pada rumah tangga
untuk menghindari terjadinya genangan air limbah yang berpotensi
menimbulkan penyakit berbasis lingkungan. Masyarakat harus
melakukan pemisahan saluran limbah cair rumah tangga melalui sumur
resapan dan saluran pembuangan air limbah, serta menyediakan,
menggunakan dan memelihara sarana pengolahan limbah cair rumah
tangganya sendiri.
6. Metode Pelaksanaan Pemicuan STBM
Menurut Kar (2004), urutan langkah fasilitasi pemicuan STBM
dengan peralatan yang dapat digunakan untuk memicu di pedesaan tidak
harus diikuti secara utuh. Fasilitator dapat bebas memodifikasi dan
merubah urutan proses fasilitasi sesuai dengan keadaan lokasi setempat.
Secara umum langkah fasilitasi terdiri dari perkenalan dan menjalin
kebersamaan, fasilitasi analisa sanitasi, saat pemicuan, perencanaan
kegiatan, kegiatan lingkungan dan tindak lanjut, evaluasi atau mengukur
pelaksanaan pemicuan STBM.
Menurut Kemenkes RI, Dirjen PPPL (2014, h. 118-124), langkah-
langkah pemicuan di masyarakat terdiri dari:
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1. Perkenalan dan penyampaian tujuan
Memperkenalkan anggota tim fasilitator dan menyampaikan
tujuan bahwa tim ingin “melihat” kondisi sanitasi dari kampung
tersebut, dan bukan untuk memberikan penyuluhan atau bantuan. Tim
hanya ingin mempelajari kehidupan masyarakat, bagaimana mendapat
air bersih, kebiasaan buang air besar dan lain-lain.
2. Bina suasana
Bina suasana bertujuan untuk menghilangkan “jarak” antara
fasilitator dan masyarakat sehingga proses fasilitasi berjalan lancar,
dengan pencairan suasana. Pada saat itu temukan istilah setempat untuk
“tinja” dan “BAB“ (misalnya ta’i, tei, naktei, ngising, dan lain-lain).
3. Analisa partisipatif dan pemicuan
Memulai proses pemicuan di masyarakat, diawali dengan analisa
partisipatif misalnya melalui pembuatan peta desa/dusun/kampung yang
akan menggambarkan wilayah BAB masyarakatnya.
4. Tindak lanjut oleh masyarakat
Jika masyarakat sudah terpicu dan ingin berubah, maka saat itu
juga susun rencana tindak lanjut oleh masyarakat. Beri semangat bahwa
masyarakat dapat bebas dari kebiasaan BAB di sembarang tempat.
5. Monitoring
Monitoring hasil pemicuan STBM lebih merupakan pemberian
energi bagi masyarakat yang sedang dalam masa perubahan di bidang
sanitasi.
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Keberhasilan proses pemicuan STBM tergantung pada beberapa hal
mendasar yang ditekankan kepada fasilitator dalam memfasilitasi program
STBM, yakni unsur ”lakukan” (do) dan “jangan lakukan” (don’t) seperti
pada tabel 1.
Tabel 1.
Unsur yang dilakukan (do) dan jangan dilakukan (don’t)
dalam proses fasilitasi STBM
Boleh dilakukan Jangan dilakukan
Memfasilitasi proses, meminta
pendapat dan mendengarkan Menggurui
Membiarkan individu menyadari
sendiri
Mengatakan apa yang baik
dan buruk (mengajari)
Biarkanlah orang menyampaikan
inovasi jamban/kakus yang sederhana.
Mempromosikan rancangan/
desain jamban/kakus khusus
Tanpa subsidi Menawarkan subsidi
Pelaku pemicuan adalah kader terlatih STBM dengan didukung
oleh bidan desa dan sanitarian. Tim pemicu puskesmas merupakan tim
yang akan melakukan pemicuan di masyarakat. Tim pemicu terdiri dari
lima orang dengan masing-masing berperan sebagai:
a. Lead facilitator atau fasilitator utama (ketua) yang menjadi motor
utama proses fasilitasi satu orang.
b. Co-facilitator atau pembantu fasilitator utama (wakil), membantu ketua
dalam proses fasilitasi sesuai dengan kesepakatan atau tergantung pada
perkembangan situasi, satu orang.
c. Content recorder (pencatat), bertugas mencatat/merekam proses dan
hasil untuk kepentingan dokumentasi dan pelaporan program.
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d. Process facilitator atau pengatur proses, bertugas mengontrol agar
seluruh  proses berlangsung sesuai alur dan waktu, dengan cara
mengingatkan fasilitator (dengan kode-kode yang disepakati) bilamana
ada hal-hal yang perlu dikoreksi.
e. Environment setter atau pengandali suasana, menjaga suasana proses
fasilitasi, misalnya dengan mengajak anak-anak bermain, mengajak
berdiskusi terpisah partisipan yang mengganggu atau mendominasi
proses fasilitasi dan sebagainya.
Tujuan utama fasilitator adalah untuk merangsang rasa jijik, malu dan
takut secara kolektif di antara anggota masyarakat ketika mereka menghadapi
masalah tentang buang air besar sembarangan massal. Tugas fasilitator adalah
murni untuk membantu anggota masyarakat melihat sendiri bahwa buang air
besar sembarangan menyebabkan masalah kesehatan lingkungan yang buruk
dan yang tidak menyenangkan (Kar,  Pasteur, 2005, h. 3).
7. Pendampingan dan Monitoring STBM
Pendampingan dilaksanakan untuk memperkuat keyakinan masyarakat
tentang komitmen yang telah dibangun melalui perubahan perilaku secara
kolektif. Monitoring dan evaluasi program STBM melalui informasi
monitoring dilaksanakan secara umum melalui beberapa tahapan yaitu,
pengumpulan data dan informasi, pengolahan dan analisis data dan informasi,
pelaporan dan pemberian umpan-balik.
Pengumpulan data dasar terkait indikator lima pilar perubahan
perilaku hidup bersih dan sehat sebelum implementasi STBM, berupa data
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akses awal sebelum implementasi STBM. Pengumpulan data dan informasi
perubahan perilaku setelah implementasi STBM berupa, peningkatan akses
masyarakat kepada lima pilar STBM. Jika seluruh masyarakat telah
berubah, wilayah desa tersebut dideklarasi sebagai desa STBM.
F. Avenza Maps
Dewasa ini perkembangan teknologi memudahkan manusia dalam
melaksanakan segala tugas dan aktifitas kehidupan. Dengan adanya komputer
berbasis windows dan smartphone (telepon pintar) berbasis android dan IoS
(iphone operating system) atau produk dari apple yang dapat digunakan dalam
setiap aktifitas manusia baik di dalam maupun di luar rumah. Penggunaan
perangkat mobile seperti smartphone atau telepon pintar untuk survei sudah
menjadi hal yang lumrah sekarang ini. Beberapa software (aplikasi) seperti
google map, waze, dan GPS Tracker adalah sedikit dari nama software
(aplikasi) untuk perangkat mobile, platform android maupun IoS.
Sejak diluncurkannya sistem update data STBM berbasis website (situs
web) pada rakornas STBM, Departemen Kesehatan Republik Indonesia bulan
oktober 2010, maka proses update data menggunakan short messege service
(SMS) (Depkes RI, 2012, h. 1). Saat ini Departemen Kesehatan RI telah
meluncurkan aplikasi smart STBM yang pada dasarnya merupakan aplikasi
survei berbasis android dan IoS dalam kegiatan monitoring STBM, sehingga
proses update data STBM cukup menggunakan android atau IoS.
Aplikasi survei berbasis android Avenza Maps atau yang juga dikenal
dengan nama PDF Maps merupakan aplikasi geotagging (proses penambahan
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identifikasi geografis pada media, seperti garis lintang, bujur, ketinggian dan
lain lain) dengan menggunakan fitur global positioning service (GPS) atau
“Lokasi” yang bisa dijalankan pada semua jenis telepon pintar berbasis
android dan IoS.
Keunggulan aplikasi berbasis survei Avenza Maps ini adalah dalam
penggunaannya di lapangan tidak membutuhkan koneksi internet, dan dapat
digunakan pada lokasi yang belum ada sinyal internet maupun jaringan
telekomunikasi seperti telkomsel, indosat, dan lain lain (Kaho, 2017, h. 38).
Penggunaan data internet diperlukan hanya untuk proses download
(mengunduh) install aplikasi (pemasangan aplikasi) dan Subcribing





Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif, yakni pada
taraf mendiskripsikan variabel yang diteliti tanpa dilakukan analisis dalam
keterkaitannya dengan variable lainnya (Kuntjojo, 2009, h. 9). Proses
penelitian dilakukan dengan cara survei sarana jamban dan air bersih, tabulasi
data  dan pemetaan selanjutnya mendeskripsikan hasil survei kepemilikan,
jenis dan kondisi sarana jamban keluarga dan air bersih pasca pemicuan STBM
di Desa Oesusu Kecamatan Takari.











































Variabel yang diteliti dalam penelitian ini terdiri dari:
1. Kepemilikan sarana jamban keluarga dan  air bersih.
2. Jenis sarana jamban keluarga dan sarana air bersih.
3. Kondisi fisik sarana jamban  keluarga dan air bersih.

























1. Memiliki jamban bila dalam
rumah tangga ada sarana
jamban pribadi yang dapat
digunakan.
2. Tidak memiliki jamban bila
dalam rumah tangga tidak
ada jamban milik pribadi.
B. Kriteria kepemilikan sarana air
bersih adalah bila dalam rumah
tangga ada sarana dengan status
milik pribadi, milik tetangga
dan milik umum.
1. Milik pribadi bila dalam
rumah ada sarana air bersih
yang digunakan sendiri oleh
keluarga tersebut.
2. Milik tetangga, bila rumah
tersebut menggunakan sarana
air yang dimiliki tetangga.
3. Milik umum, bila rumah
tersebut menggunakan sarana
























angsa di Desa Oesusu.
B. Jumlah sarana air bersih
berdasarkan jenis
sarana yakni perpipaan,
sumur gali, sungai dan
mata air di Desa
Oesusu.
B. Kriteria jenis sarana air bersih
adalah:
1. Sarana perpipaan











B. Kondisi bangunan fisik
sarana air bersih di
Desa Oesusu
A. Kriteria kondisi sarana jamban.
1. Memenuhi syarat (MS) bila:




b. Tempat jongkok terbuat
dari bahan yang kuat
c. Tersedia air untuk anal
cleansing
d. Jarak dari SGL lebih dari
10 m
e. Dinding dan atap jamban
tidak terbuat dari daun
seperti alang-alang,
kelapa, gewang
2. Tidak memenuhi syarat
(TMS) bila:




b. Tempat jongkok tidak
terbuat dari bahan yang
kuat
c. Tidak tersedia air untuk
anal cleansing
d. Jarak dari SGL kurang
dari 10m
e. Dinding dan atap jamban
terbuat dari daun seperti
alang-alang,kelapa,
gewang
B. Kriteria kondisi sarana air
bersih
1. Perpipaan memenuhi syarat
bila:
a. Tandon  air tidak retak/
bocor








c. Tidak ada kebocoran
antara pipa distribusi dan
pipa layanan
d. Tidak ada cross conection
pada pipa sekitar rumah
e. Tidak ada retak pada
lantai slab sekitar kran
umum (KU)
f. Tersedia SPAL pada kran
umum
g. Tidak ada genangan air
sekitar kran umum
h. Tidak ada kotoran
manusia /hewan sekitar
KU
i. Kran penutup berfungsi
baik
2. Tidak memenuhi syarat bila:
a. Tandon  air tidak
retak/bocor
b. Tidak ada kebocoran
antara sumber dan
tandon
c. Tidak ada kebocoran
antara pipa distribusi dan
pipa layanan
d. Tidak ada cross conection
pada pipa sekitar rumah
e. Tidak ada retak pada
lantai slab sekitar kran
umum (KU)
f. Tersedia SPAL pada kran
umum
g. Tidak ada genangan air
sekitar kran umum
h. Tidak ada kotoran
manusia /hewan sekitar
KU




dan air bersih di
Desa Oesusu
Memetakan sarana
jamban keluarga dan air
bersih di Desa Oesusu
Gambar peta sarana jamban






E. Populasi dan Sampel Penelitian
1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah 375 rumah di Desa Oesusu
Kecamatan Takari Kabupaten Kupang
2. Sampel
Sampel dalam penelitian ini adalah 110 rumah yang belum memiliki
jamban setelah dilakukan pemicuan STBM di Desa Oesusu Kecamatan
Takari Kabupaten Kupang.
F. Metode Pengumpulan Data
1. Jenis-jenis data
a. Data Primer
Data primer dalam penelitian ini diperoleh melalui survei
sarana jamban keluarga dan sarana air bersih, guna mengetahui
kepemilikan, jenis, kondisi sarana jamban dan air bersih yang ada di
masyarakat Desa Oesusu Kecamatan Takari Kabupaten Kupang pasca
pemicuan STBM menggunakan aplikasi survei berbasis android.
b. Data Sekunder
Menurut Sarwono, (2006, h.123) data sekunder merupakan data
yang telah tersedia sehingga tinggal dicari dan dikumpulkan dari
kantor kantor, biro pusat statistik dan lain-lain. Data sekunder
diperoleh dari puskesmas Takari dan Desa Oesusu yaitu pengambilan
data jumlah rumah, kepala keluarga, jumlah penduduk, data
kepemilikan sarana dan jenis jamban dan sarana air bersih.
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2. Cara Pengumpulan Data
Proses pengambilan data dilakukan menggunakan aplikasi survei
berbasis android (Avenza Maps) dengan tahapan sebagai berikut:
a. Pemasangan (Install) Avenza maps dan pedaftaran akun
Langkah 1. Buka aplikasi Play Store pada android
Langkah 2. Pada kolom Search (pencarian) ketik Avenza Maps dan
klik “Search”
Langkah 3. Klik INSTALL dan tunggu hingga selesai proses
pemasangan aplikasi, keluar dari aplikasi play store.
Langkah 4. Buka aplikasi Avenza Maps yang telah terinstall tadi dan
klik pada tulisan “I’M NEW” selanjutnya tampil tulisan
“Email” dan “Password” (sandi) serta “Submit” (daftar)
ketik akun email pada kolom email dan ketik sandi email
pada kolom password pengguna. Ketik sekali lagi
Password pengguna dan selanjutnya klik kolom “Submit”
(daftar)
Langkah 5. Pada langkah ini kita perlu melakukan konfirmasi akun
email dengan cara membuka email yang telah dikirimkan
dari Avenza Maps. Klik pada tautan (link) yang ada pada
email tersebut agar akun pengguna diaktifkan oleh
Avenza Maps.
Langkah 6. Buka kembali Avenza Maps dan ketik password (kata
sandi) seperti yang kita isikan pada langkah 4.
47
Langkah 7. Jika ada peringatan ijin akses dengan dua pilihan
“DENY” dan “ALLOW “ pilih tulisan “ALLOW” untuk
mengijinkan aplikasi mengakses lokasi.
Langkah 8. Aplikasi Avenza Maps siap digunakan.
b. Import Peta Pdf Pada Aplikasi Avenza Maps
Langkah 1. Buka aplikasi Avenza Maps.
Langkah 2. Klik tanda plus (+) pada aplikasi Avenza Maps untuk
mengimport peta.
Langkah 3. Klik pada tulisan “Download or Import Map”
Langkah 4. Klik pada tulisan “From device storage” jika ada
peringatan ijin akses dengan dua pilihan “DENY” dan
“ALLOW “pilih tulisan “ALLOW” untuk mengijinkan
aplikasi mengakses file peta pada penyimpanan
android.
Langkah 5. Pilih peta pdf yang ada pada android dan tunggu hingga
proses import selesai.
Langkah 6. Setelah selesai maka akan terlihat peta yang telah
diimport pada layar android.
Langkah 7. Pastikan fitur lokasi “location” telah dihidupkan.
c. Membuat Skema Atribut (Attribute Schema) atau Master Tabel
Penelitian
Langkah 1. Buka aplikasi Avenza Maps
Langkah 2. Klik pada tulisan “Layers”
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Langkah 3. Klik pada tanda plus (+)
Langkah 4. Klik tulisan “New Layer”
Langkah 5. Beri nama Layer tersebut dengan cara klik pada tulisan
“New Layer” dan ganti dengan tulisan “Survei Sarana
Jamban Keluarga dan Air Bersih Desa Oesusu.”
Langkah 6. Tambahkan atribut baru dengan cara klik pada tulisan
“New Attribute” di bawah tulisan “Attribut Schema”
Langkah 7. Beri nama atribut dengan cara klik pada tulisan “New
Attribute” dan ganti dengan tulisan “Nama KK (kepala
keluarga).”
Langkah 8. Mengatur tipe atribut (Attribute type) dengan cara klik
pada tulisan “Attribute type”
Langkah 9.   Selanjutnya akan muncul tulisan “String, Boolean, Real
dan Interger.” Bila tipe skema atribut adalah pernyataan
maka tipe atribut digunakan adalah “String“. Bila tipe
skema atribut berupa pernyataan “Benar atau Salah”
(contohnya 1 = Benar, 0 = Salah) maka tipe atribut
digunakan adalah “Boolean“. Bila tipe skema atribut
berupa angka pecahan  maka tipe atribut digunakan
adalah “Real“. Bila tipe skema atribut adalah angka
bulat maka tipe atribut digunakan adalah “Interger“.
Penjelasan cara penggunaan tipe atribut (Attribute Type)
dapat dilihat pada tabel 3.
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Tabel 3.
Tipe atribut (attribute type) aplikasi survei
berbasis android Avenza Maps
Tipe Atribut Deskripsi Contoh
String Data dalam bentuk pernyataan Cemplung, Plengesengan
Boolean
Pernyataan Benar atau Salah (terkadang 1 =
benar, 0 = salah atau 1 = YA, 0 = TIDAK)
Benar/Salah atau
Ya/Tidak
Real Angka dalam bentuk desimal 17,5
Integer




Langkah 10. Buat skema atribut baru dengan cara klik pada “Attribute
Schemma”
Langkah 11. Beri nama atribut dengan cara klik pada New Attribute dan
ketik “umur”
Langkah 12. Atur tipe atribut (attribute type) dengan cara klik pada
tulisan “Attribute Type” dan pilih “Interger” karena “umur”
adalah angka bulat positif.
Langkah 13. Lakukan langkah 10 hingga langkah 12 pada setiap atribut
baru hingga selesai.
d. Pengumpulan Data di Lapangan
Pengumpulan data di lapangan menggunakan aplikasi survei berbasis android
(Avenza Maps) berdasarkan attribute schema atau master tabel yang telah dibuat
sebelumnya. Langkah-langkah pengumpulan data dilapangan sebagai berikut:
Langkah 1. Buka aplikasi Avenza Maps klik pada file peta yang akan
digunakan, biasanya terdapat tulisan “ON MAP”
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Langkah 2. Pastikan fitur LOKASI/LOCATION/GPS di ponsel telah
dinyalakan.
Langkah 3. Klik penanda lokasi untuk mulai menandai lokasi survei. Jika
fitur lokasi telah menyala, maka terdapat lingkaran berwarna
biru pada peta yang menunjukkan lokasi surveior berada.
Langkah 4. Pilih penanda lokasi (pin) pada peta, pilih layer (lapisan) berisi
skema atribut yang telah dibuat sebelumnya.
Langkah 5. Pilih skema atribut yang telah dibuat sebelumnya berjudul
“Survei sarana jamban keluarga dan Air bersih pasca
pemicuan STBM di Desa Oesusu”.
Langkah 6. Pilih (klik) pada tulisan “Set As Active Layer”
Langkah 7. Mulai pengumpulan data dengan menigisi semua Skema
atribut.
e. Eksport Data dari Avenza Maps ke Android
Data hasil survei yang telah diperoleh di lapangan di eksport
(dipindahkan) ke dalam penyimpanan android (android internal
memori) dalam eksistensi (.CSV). Data (.CSV) dari penyimpanan android
dipindahkan ke komputer di windows excel untuk dirubah menjadi data
.EXCEL dilanjutkan dengan pada tahap pengolahan data hasil survei.
G. Pengolahan dan Analisa Data
1. Pengolahan Data
Proses pengolahan data dilakukan menggunakan komputer windows excel
dalam beberapa tahap yaitu tahap perbaikan data (Editing) bila terdapat
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kesalahan pengisian data dilapangan dapat diperbaiki. Tahap coding atau
pengkodean data yakni mengubah data berbentuk pernyataan menjadi angka
atau bilangan untuk memudahkan dalam penghitungan. Tabulasi
menyajikan data dalam bentuk tabel yakni data kepemilikan, jenis dan
kondisi sarana jamban dan air bersih.
2. Analisa Data
Data yang telah diolah ditampilkan dalam bentuk tabel, dan peta
untuk dianalisa secara deskripif tentang kepemilikan, jenis dan kondisi




A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
1. Keadaan Geografi
Desa Oesusu merupakan salah satu Desa di wilayah Kecamatan
Takari Kabupaten Kupang yang terdiri dari enam Dusun, enam RW (rukun
warga) dan 18 RT (rukun tetangga). Luas wilayah Desa Oesusu 32 Km2
dan topografi lahan berupa hamparan landai dengan ketinggian 213 meter
dari permukaan laut (BPS Kabupaten Kupang, 2018, h. 4).
Wilayah sebelah utara Desa Oesusu berbatasan dengan Desa Benu
Kecamatan Takari, selatan dengan Desa Sillu Kecamatan Fatuleu, barat
dengan Desa Ekateta dan Desa Sillu Kecamatan Fatuleu, sedang
wilayah sebelah timur berbatasan dengan Kelurahan Takari Kecamatan
Takari.
2. Keadaan Demografi
Menurut data Profil Desa Oesusu tahun 2017 jumlah penduduk di
Desa Oesusu berjumlah 1.773 jiwa dengan rincian jenis kelamin laki-laki
936 jiwa (52,8%) dan perempuan 837 jiwa (47,2%). Jumlah kepala keluarga
Desa Oesusu sebanyak 424 kepala keluarga.
Mayoritas masyarakat Desa Oesusu bekerja sebagai petani. Rincian
jumlah kepala keluarga dan penduduk berdasarkan jenis kelamin perempuan
dan laki-laki perdusun di Desa Oesusu dapat dilihat pada tabel 4.
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Tabel 4
Distribusi jumlah KK dan penduduk per jenis kelamin





laki % Perempuan %
1 Dusun 1 92 431 227 52,66 204 47,3
2 Dusun 2 63 261 136 52,1 125 47,9
3 Dusun 3 64 289 157 54,33 132 45,7
4 Dusun 4 65 259 134 51,74 125 48,3
5 Dusun 5 53 221 121 54,75 100 45,3
6 Dusun 6 87 312 161 51,6 151 48,4
Jumlah 424 1773 936 52,8 837 47,2
Sumber: Data profil Desa Oesusu tahun 2017
3. Gambaran Intervensi Program STBM di Desa Oesusu
Intervensi STBM di Desa Oesusu dilakukan dengan tahapan pelaksanaan
kegiatan meliputi penyusunan rencana kegiatan, pelaksanaan kegiatan,
pemantauan dan evaluasi serta penyusunan laporan. Target yang ingin dicapai
dalam implementasi STBM sesuai Permenkes RI nomor 3 tahun 2014 adalah
setiap individu dalam suatu komunitas tidak lagi melakukan perilaku buang air
besar sembarangan. Setiap individu dalam keluarga menyadari, membangun
dan memiliki sendiri jamban sehat serta menggunakan jamban tersebut agar
terhindar dari penularan penyakit bersumber tinja kepada manusia.
Wilayah Desa Oesusu terdiri atas 18 RT, 6 RW dan 6 Dusun.
Pelaksanaan pemicuan STBM dilakukan oleh Puskesmas Takari di semua wilayah
RT sesuai jadwal yang ditetapkan bersama tokoh masyarakat. Kegiatan pemicuan
STBM dimulai dari tanggal 06 November hingga 18 Desember 2015. Peserta
pemicuan adalah seluruh warga masyarakat, tokoh masyarakat, tokoh agama, ketua
RT, dan ketua RW yang ada dalam wilayah RT tersebut. Prosedur pelaksanaan
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pemicuan terdiri atas perkenalan dan penyampaian tujuan, bina suasana,
analisa partisipatif dan pemicuan, tindak lanjut oleh masyarakat, dan
monitoring.
4. Data Sebelum Pemicuan STBM
Penelitian ini dilakukan di Desa Oesusu dengan jumlah populasi
survei sebanyak 375 rumah, sedang sampel atau sasaran penelitian adalah
110 kepala keluarga yang belum memiliki sarana jamban keluarga
berdasarkan data awal intervensi Desa Oesusu STBM tahun 2015. Data
distribusi sasaran penelitian atau responden dapat dilihat pada tabel 5.
Tabel 5
Distribusi responden penelitian di Dusun 1 - 6
Desa Oesusu tahun 2015
No Dusun Jumlah KK Sasaran penelitian
1 Dusun 1 78 12
2 Dusun 2 59 18
3 Dusun 3 63 20
4 Dusun 4 56 9
5 Dusun 5 52 27
6 Dusun 6 67 24
Total 375 110
Sumber: Data Implementasi STBM Puskesmas Takari Tahun 2015
Sedang data distribusi kepemilikan sarana, jenis sarana maupun
kondisi sarana jamban dan air bersih sebelum pemicuan STBM di Desa
Oesusu Kecamatan Takari sebagai berikut:
a. Distribusi Kepemilikan Sarana Jamban Sebelum Pemicuan STBM
Distribusi variabel kepemilikan sarana pembuangan tinja di
dusun satu sampai dusun enam Desa Oesusu sebelum pemicuan STBM
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diukur berdasarkan kriteria ada jamban dan tidak ada jamban.
Gambaran kepemilikan sarana jamban mayarakat Desa Oesusu
sebelum intervensi STBM dapat dilihat pada tabel 6.
Tabel 6
Distribusi kepemilikan sarana jamban sebelum pemicuan STBM
di Dusun 1-6 Desa Oesusu tahun 2015
No Dusun JumlahKK
Kepemilikan sarana  jamban
Ada (%) Tidak ada (%)
1 Dusun 1 78 66 17,6 12 3,2
2 Dusun 2 59 41 10,9 18 4,8
3 Dusun 3 63 43 11,5 20 5,4
4 Dusun 4 56 47 12 9 2,4
5 Dusun 5 52 25 6,7 27 7,2
6 Dusun 6 67 43 11,5 24 6,4
Total 375 265 70,6 110 29,4
Sumber: Data Implementasi STBM Puskesmas Takari Tahun 2015
Berdasarkan data distribusi kepemilikan sarana jamban keluarga
sebelum pemicuan STBM menunjukkan bahwa persentase kepemilikan
sarana jamban Desa Oesusu sebesar 76,6% dari 110 rumah tangga dengan
rincian persentase kepemilikan tertinggi adalah dusun enam sebesar
84,61% sedang persentase kepemilikan sarana jamban keluarga terendah
adalah dusun lima sebesar 48,07%.
b. Distribusi Jenis Sarana Jamban Sebelum Pemicuan STBM
Distribusi variabel jenis sarana jamban yang dimiliki
masyarakat Desa Oesusu sebelum pemicuan STBM terdiri atas jenis




Distribusi jenis sarana jamban sebelum pemicuan
STBM di Dusun 1-6 Desa Oesusu tahun 2015
No Dusun Jumlahjamban
Jenis jamban
Cemplung (%) Plengsengan (%) Leher
angsa (%)
1 Dusun 1 66 10 15,87 14 22,22 39 61,9
2 Dusun 2 41 14 35 4 10 22 55
3 Dusun 3 43 33 82,5 4 10 3 7,5
4 Dusun 4 47 37 77,08 2 4,16 9 18,75
5 Dusun 5 25 12 57,14 3 14,28 6 28,57
6 Dusun 6 43 34 64,15 6 11,3 13 24,52
Total 265 140 52,83 33 12,45 92 34,71
Sumber: Data Implementasi STBM Puskesmas Takari 2015
Data distribusi jenis sarana jamban sebelum pemicuan STBM di Desa
Oesusu sesuai tabel 8 menunjukkan bahwa persentase jenis sarana jamban tertinggi
adalah jenis jamban cemplung sebesar 52,83% dan persentase jenis sarana jamban
terendah adalah jamban plengsengan sebesar 12,45% dari 110 rumah tangga.
c. Distribusi Kepemilikan Sarana Air Bersih Sebelum Pemicuan STBM
Data variabel distribusi kepemikikan sarana air bersih di Desa Oesusu
sebelum pemicuan STBM diukur berdasarkan jenis sarana dan KK
pengguna sarana. Jenis sarana air bersih yang dimiliki terdiri atas kran
umum, sumur gali, sungai dan mata air tidak terlindung seperti pada tabel 8.
Tabel 8
Distribusi kepemilikan sarana air bersih berdasarkan jenis
dan KK pengguna di Desa Oesusu tahun 2015




1 Kran Umum 10 49
2 SGL 9 98
3 Sungai dan Mata air 0 228
Total 19 375
Sumber: Puskesmas Takari 2015
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d. Distribusi Kondisi Sarana Air Bersih Sebelum Pemicuan STBM
Variabel kondisi sarana air bersih Desa Oesusu sebelum pemicuan
STBM diukur dengan kriteria memenuhi syarat (MS) dan tidak memenuhi
syarat (TMS) berdasarkan jenis sarana dan KK pengguna sarana air bersih.
Distribusi kondisi sarana air bersih dapat dilihat pada tabel 9.
Tabel 9
Distribusi kondisi sarana air bersih menurut jenis dan
KK pengguna di Desa Oesusu tahun 2015















1 Kran Umum 10 49 10 49 0 0
2 Sumur gali 9 98 5 52 4 43
Total 19 147 15 101 4 43
Sumber: Puskesmas Takari 2015
B. Hasil Penelitian
Berdasarkan hasil survei terhadap 110 kepala keluarga di Dusun satu
sampai Dusun enam Desa Oesusu diperoleh gambaran khusus sasaran
penelitian berupa data distribusi jenis bangunan rumah, golongan umur,
pendidikan terakhir dan jenis pekerjaan responden sebagai berikut:
1. Data Khusus Subyek Penelitian
a. Distribusi Jenis Bangunan Rumah Responden
Berdasarkan hasil survei yang dilakukan terhadap 110 rumah
tangga yang tersebar di dusun 1 – 6 Desa Oesusu, jenis rumah yang
dimiliki adalah jenis rumah darurat, semi permanen dan permanen.




Distribusi jenis bangunan rumah dimiliki responden




Darurat % SemiPermanen % Permanen %
1 Dusun 1 12 4 33,33 3 25 5 44,66
2 Dusun 2 18 6 33,33 7 38,88 5 27,77
3 Dusun 3 20 8 40 10 50 2 10
4 Dusun 4 9 2 22,22 3 33,33 4 44,44
5 Dusun 5 27 4 14,81 3 11,11 20 74,07
6 Dusun 6 24 12 50 11 45,83 1 4,16
Total 110 36 32,72 37 33,63 37 33,63
Sumber: Data Primer Terolah, 2019
Berdasarkan tabel 10 jenis bangunan rumah yang dimiliki oleh responden
terdiri atas rumah permanen, semi permanen dan darurat. Persentase jenis rumah
terendah adalah jenis rumah darurat sebesar 32,72% sedang persentase rumah
permanen dan semi permanen sebesar 33,63% dari 110 rumah yang disurvei.
b. Distribusi Responden Menurut Golongan Umur
Golongan umur kepala keluarga yang disurvei dalam penelitian ini
berbeda-beda. Persentase golongan umur tertinggi sebesar 36% yakni
kelompok umur 35 – 44 tahun, sedang persentase golongan umur terendah
sebesar 11% pada usia 55 – 64 tahun seperti pada tabel 11.
Tabel 11
Distribusi KK disurvei menurut kelompok umur
di Dusun 1-6 Desa Oesusu tahun 2019
No Umur Jumlah (%)
1 25 - 34 24 22
2 35 - 44 39 36
3 45 - 54 15 14
4 55 - 64 12 11
5 ≥65 20 18
6 Total 110 100
Sumber: Data Primer Terolah, 2019
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c. Distribusi Responden Menurut Pendidikan Terakhir
Tingkat pendidikan terakhir 110 responden yang disurvei di Desa
Oesusu diperoleh tingkat pendidikan SD (sekolah dasar) dengan persentase
48,17%, SMP (sekolah menengah pertama) 7,3%, SMA (sekolah
menengah atas) 4,54% dan sarjana 0,9%. Sedang kepala keluarga yang
tidak bersekolah sebesar 39,09% seperti tergambar pada tabel 12.
Tabel 12
Distribusi KK menurut pendidikan terakhir
di Dusun 1-6 Desa Oesusu tahun 2019
No Pendidikan Jumlah (%)
1 Tidak Sekolah 43 39,09
2 SD 53 48,17
3 SMP 8 7,3
4 SMA 5 4,54
5 Sarjana 1 0,9
Total 110 100
Sumber: Data Primer Terolah, 2019
d. Karakteristik Responden Menurut Jenis Pekerjaan
Berdasarkan hasil survei terhadap 110 kepala keluarga diperoleh jenis
pekerjaan kepala keluarga terdiri dari petani, swasta, pegawai negeri sipil (PNS)
dan pendeta dengan presentase jenis pekerjaan tertinggi adalah petani
sebanyak 88,18% dan terendah adalah pendeta sebesar 0,91% seperti tabel 13.
Tabel 13
Distribusi jenis pekerjaan kepala keluarga
di Dusun 1-6 Desa Oesusu tahun 2019
No Pekerjaan Jumlah (%)
1 Petani 97 88,18
2 Swasta 10 9,1
3 PNS 2 1,81
4 Pendeta 1 0,91
Total 110 100
Sumber: Data Primer Terolah, 2019
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2. Kepemilikan Sarana Jamban Pasca Pemicuan STBM
Variabel kepemilikan sarana jamban keluarga yang diberikan sesuai hasil
survei menggunakan aplikasi survei berbasis android Avenza Maps terhadap 110
kepala keluarga di dusun 1 - 6 Desa Oesusu adalah jumlah kepala keluarga memiliki
jamban dan jumlah kepala keluarga tidak memiliki jamban seperti pada tabel 14.
Tabel 14
Distribusi kepemilikan sarana jamban pasca pemicuan STBM
di Dusun 1 – 6 Desa Oesusu tahun 2019





1 Dusun 1 12 9 75 3 25
2 Dusun 2 18 15 83,3 3 16,6
3 Dusun 3 20 15 75 5 25
4 Dusun 4 9 7 77,7 2 22,2
5 Dusun 5 27 22 81,5 5 18,5
6 Dusun 6 24 18 75 6 75
Total 110 86 78,2 24 21,8
Sumber: Data Primer Terolah, 2019
Berdasarkan hasil survei kepemilikan sarana jamban keluarga sesuai tabel
14 menunjukkan bahwa, dari 110 kepala keluarga disurvei yang tersebar di dusun
satu sampai dusun enam Desa Oesusu, sebagian besar masyarakat memiliki sarana
jamban keluarga dengan persentase kepemilikan 78,2%. Sedang persentase rumah
tangga tidak memiliki sarana jamban keluarga sebesar 21,8%.
Berdasarakan hasil survei penyebab keluarga belum memiliki jamban adalah
faktor ekonomi dan kesadaran akan pentingnya jamban keluarga bagi kesehatan.
Faktor ekonomi dapat dilihat bahwa jumlah rumah darurat yang tidak memiliki
jamban sebesar 9,1% bila dibandingkan dengan persentase rumah semi permanen dan
permanen yang tidak memiliki jamban hanya sebesar 5,4% dan 7,3% sesuai tabel 15
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Tabel 15
Distribusi kepemilikan sarana jamban keluarga berdasarkan jenis
bangunan rumah di Dusun 1 – 6 Desa Oesusu tahun 2019
No Dusun
Kepemilikan sarana jamban berdasarkan jenis rumah
Darurat Semi permanen Permanen







1 Dusun 1 3 1 1 2 5 0
2 Dusun 2 5 1 5 2 5 0
3 Dusun 3 6 2 8 0 1 3
4 Dusun 4 1 1 3 0 3 1
5 Dusun 5 3 1 3 0 16 4
6 Dusun 6 8 4 10 2 0 0
Total 26 10 30 6 30 8
Persen 23,60% 9,10% 27,30% 5,40% 27,30% 7,30%
Sumber: Data Primer Terolah, 2019
3. Jenis Sarana Jamban Pasca Pemicuan STBM
Variabel distribusi jenis sarana jamban diperoleh berdasarkan hasil
survei menggunakan aplikasi survei berbasis android Avenza Maps terhadap
110 kepala keluarga keluarga yang tersebar di dusun 1-6 Desa Oesusu. Kriteria
jenis sarana jamban yang ditemukan adalah jenis jamban cemplung, jamban
plengsengan dan jamban leher angsa seperti tergambar pada tabel 16.
Tabel 16
Distribusi jenis sarana jamban pasca pemicuan STBM







jambanCemplung (%) Plengsengan (%)
Leher
angsa (%)
1 Dusun 1 0 0 3 33,3 6 66,6 9 3
2 Dusun 2 2 13,33 2 13,33 11 73,33 15 3
3 Dusun 3 3 20 3 20 9 60 15 5
4 Dusun 4 4 57,1 1 14,3 2 28,6 7 2
5 Dusun 5 11 50 4 18,2 7 31,8 22 5
6 Dusun 6 1 5,5 2 11,1 15 83,3 18 6
Total 21 24,4 15 17,4 50 58,1 86 24
Sumber: Data Primer Terolah, 2019
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Berdasarkan hasil survei tabel 16 distribusi jenis sarana jamban, dari
110 kepala keluarga disurvei di wilayah dusun 1-6 Desa Oesusu, persentase
jenis sarana jamban leher angsa sebesar 58,1% sedang  jamban plengsengan
sebesar 17,4% dan jamban cemplung  sebesar 24,4%.
4. Kondisi Sarana Jamban Pasca Pemicuan STBM
Variabel kondisi sarana jamban keluarga yang diperoleh sesuai hasil
survei terhadap 110 kepala keluarga keluarga di dusun 1-6 Desa Oesusu.
Kriteria yang  digunakan pada variabel kondisi sarana jamban keluarga adalah
memenuhi syarat (MS) dan tidak memenuhi syarat (TMS) sesuai hasil inspeksi
sanitasi (IS) menggunakan format inspeksi sanitasi sarana air bersih. Distribusi
variabel kondisi sarana jamban keluarga dapat dilihat pada tabel 17.
Tabel 17
Distribusi kondisi sarana jamban pasca pemicuan STBM





















Jumlah % Jumlah %
1 Dusun 1 12 9 9 100 6 66,66 3 33,33 3 25
2 Dusun 2 18 15 15 100 11 73,33 4 26,16 3 16,6
3 Dusun 3 20 15 15 100 9 60 6 40 5 25
4 Dusun 4 9 7 7 100 2 28,57 5 71,42 2 22,2
5 Dusun 5 27 22 22 100 8 36,36 14 63,63 5 18,5
6 Dusun 6 24 18 18 100 15 83,33 3 16,66 6 75
Total 110 86 86 100 51 59,3 35 40,69 24 21,8
Sumber: Data Primer Terolah, 2019
Hasil survei terhadap 110 KK diperoleh 86 KK memiliki jamban
dengan persentase 78,2%. Hasil inspeksi sanitasi yang dilakukan terhadap 86
sarana jamban menunjukkan 59,3% sarana jamban memenuhi syarat dan
40,69% tidak memenuhi syarat.
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5. Kepemilikan Sarana Air Bersih Pasca Pemicuan STBM
Kriteria variabel kepemilikan atau status kepemilikan sarana air
bersih yang digunakan dalam survei terhadap 110 kepala keluarga yang
tersebar di dusun 1-6 Desa Oesusu terdiri dari sarana milik pribadi, sarana
milik tetangga dan sarana milik umum per dusun di Desa Oesusu seperti
tergambar pada tabel 18.
Tabel 18
Distribusi kepemilikan sarana air bersih
di Dusun 1 - 6 Desa Oesusu tahun 2019
No Dusun Jumlah KKdi survei
Kepemilikan sarana air bersih
Pribadi (%) Tetangga (%) Umum (%)
1 Dusun 1 12 3 25 7 58,3 2 16,6
2 Dusun 2 18 4 44,4 4 22,2 10 55,6
3 Dusun 3 20 13 65 7 35 0 0
4 Dusun 4 9 2 22,2 1 11,1 6 66,7
5 Dusun 5 27 0 0 0 0 27 100
6 Dusun 6 24 16 66,6 8 33,3 0 0
Total 110 38 34,6 27 24,5 45 40,9
Sumber: Data Primer Terolah, 2019
Berdasarkan hasil survei data kepemilikan sarana air bersih sesuai
tabel 18 menunjukkan bahwa terdapat 34,54% kepala keluarga telah
memiliki sarana air bersih pribadi. Persentase rumah tangga yang tidak
memiliki sarana air bersih pribadi dan menggunakan sarana milik tetangga
sebesar 24,54% sedang rumah tangga yang menggunakan sarana umum
sebanyak 40,90%.
6. Jenis Sarana Air Bersih Pasca Pemicuan STBM
Variabel jenis sarana air bersih diperoleh berdasarkan hasil survei
menggunakan aplikasi android Avenza Maps terhadap 110 KK yang tersebar
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di dusun 1-6 Desa Oesusu. Kriteria jenis sarana air bersih terdiri dari jenis
sarana perpipaan, sumur gali, mata air dan sungai di Desa Oesusu seperti
tergambar pada tabel 19.
Tabel 19
Distribusi jenis sarana air bersih berdasarkan KK pengguna
di Dusun 1 - 6  Desa Oesusu tahun 2019
No Dusun Rumah di
survei
Jenis sarana air bersih dan jumlah KK pengguna
Perpipaan (%) Sumurgali (%)
Mata
air (%) Sungai (%)
1 Dusun 1 12 11 75 0 0 0 0 0 0
2 Dusun 2 18 14 77,77 1 5,55 0 0 3 16,66
3 Dusun 3 20 20 100 0 0 0 0 0 0
4 Dusun 4 9 7 77,77 0 0 0 0 2 22,22
5 Dusun 5 27 4 14,81 0 0 8 29,62 15 55,55
6 Dusun 6 24 24 100 0 0 0 0 0 0
Total 110 80 72,7 1 0,9 8 7,3 21 19,1
Sumber: Data Primer Terolah, 2019
Berdasarkan hasil survei yang dilakukan terhadap 110 kepala keluarga
yang tersebar di dusun satu sampai dusun enam Desa Oesusu, jenis sarana air
bersih yang digunakan masyarakat adalah sarana perpipaan dengan persentase
rumah tangga pengguna sebesar 72,7% dan sarana sumur gali sebesar 0,9%,
dan persentase rumah tangga yang menggunakan jenis sarana mata air sebesar
7,3% dan sungai 19,1%.
7. Kondisi Sarana Air Bersih Pasca Pemicuan STBM
Variabel kondisi sarana air bersih diperoleh berdasarkan hasil survei
terhadap 110 kepala keluarga keluarga di dusun 1-6 Desa Oesusu. Kriteria
yang digunakan pada variabel kondisi sarana air bersih adalah sarana air
bersih memenuhi syarat (MS) dan sarana air bersih tidak memenuhi syarat
(TMS). Distribusi kondisi sarana air bersih dapat dilihat pada tabel 20.
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Tabel 20
Distribusi kondisi sarana air bersih di
Dusun 1- 6 Desa Oesusu tahun 2019
No Dusun SAB di IS SAB MS % SAB TMS %
1 Dusun 1 3 3 100 0 0
2 Dusun 2 4 4 100 0 0
3 Dusun 3 13 11 84,62 2 15,38
4 Dusun 4 2 2 100 0 0
5 Dusun 5 0 0 0 0 0
6 Dusun 6 16 16 100 0 0
0 Total 38 36 94,70 2 5,3
Sumber: Data Primer Terolah, 2019
SAB : Sarana Air Bersih.
IS     : Inspeksi Sanitasi.
MS   : Memenuhi syarat.
TMS: Tidak Memenuhi Syarat.
Berdasarkan hasil inspeksi sanitasi sarana air bersih terhadap 38 sarana
air bersih yang tersebar di dusun satu sampai Desa Oesusu, diperoleh hasil
94,70% sarana air bersih memenuhi syarat, sedang 5,3% sarana air bersih
tidak memenuhi syarat kesehatan seperti tergambar pada tabel 20.
8. Peta Distribusi Sarana Jamban dan Air Bersih Pasca Pemicuan STBM
Berdasarkan peta distribusi sarana jamban keluarga dan air bersih pada
gambar 6, dapat diketahui letak sebaran jenis sarana jamban keluarga dengan
melihat warna penanda tempat (pin). Penanda tempat (pin) berwarna hijau
menunjukkan jenis sarana jamban leher angsa, pin berwarna biru
menunjukkan jenis jamban plengsengan, dan pin berwarna kuning
menunjukkan jenis jamban cemplung sedang pin berwarna merah
menandakan bahwa rumah tersebut tidak memiliki sarana jamban keluarga.
Sarana air bersih dapat dilihat dari keterangan pada pin sesuai nama jenis
sarana air bersih seperti terlihat pada gambar 6.
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Gambar 6
Peta distribusi sarana jamban dan air bersih
Dusun 1 - 6 Desa Oesusu Tahun 2019
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C. Pembahasan
Penelitian dilakukan di wilayah dusun 1 sampai dusun 6 Desa Oesusu
Kecamatan Takari dengan populasi sebesar 375 rumah dan sampel 110 rumah
yang belum memiliki sarana jamban dan air bersih sebelum pemicuan STBM.
Penelitian dilakukan dengan metode survei menggunakan aplikasi survei
berbasis android Avenza Maps. Variabel yang diteliti terdiri atas kepemilikan
sarana, jenis sarana dan kondisi sarana jamban dan air bersih pasca pemicuan
STBM.
1. Kepemilikan Sarana Jamban Pasca Pemicuan STBM
Jamban adalah tempat khusus yang nyaman dan aman untuk membuang air
besar (Nyarko et al, 2017, h. 8). Tinja dan urine merupakan sisa dari proses
pencernaan tubuh yang harus dibuang. Tinja dan urine mengandung berbagai jenis
mikroba patogen, yang dapat menyebabkan penyakit bagi manusia dan
pencemaran bagi lingkungan. Karena itu setiap keluarga seharusnya memiliki
sarana jamban yang memenuhi syarat kesehatan agar terhindar dari penularan
penyakit berbasis tinja manusia.
Penelitian dilaksanakan di dusun satu sampai dusun enam Desa Oesusu
dengan sasaran 110 kepala keluarga yang tidak memiliki jamban sebelum
intervensi STBM. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 86 KK telah memiliki
jamban dengan persentase 78,2% sedang 24 KK belum memiliki sarana jamban
keluarga dengan persentase 21,8%. Hal ini menunjukkan bahwa telah terjadi
peningkatan kepemilikan sarana jamban sebesar 78,2% dari 110 rumah yang
belum memiliki sarana jamban sebelum pemicuan STBM pada tahun 2015.
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Dengan demikian total kepemilikan sarana jamban keluarga di wilayah Desa Oesusu
telah meningkat dari 265 sarana atau 70,7% menjadi 351 sarana atau 93,6%, sedang
masih tersisa 24 rumah tangga atau 6,4% yang belum memiliki sarana jamban.
Peningkatan jumlah kepemilikan sarana jamban menunjukkan adanya
perubahan perilaku masyarakat yang disebabkan oleh proses intervensi
program STBM yang dapat menyentuh rasa takut sakit, rasa jijik, takut dosa
dan harga diri sehingga dapat membangun sikap saling membantu dan
bekerja sama antar rumah tangga dalam membangun dan menggunakan
jamban sendiri tanpa subsidi dari pihak luar sesuai prinsip STBM.
Penyebab rumah tangga yang belum memiliki jamban adalah faktor ekonomi
dan kesadaran akan pentingnya sarana jamban bagi kesehatan. Faktor ekonomi dapat
dibuktikan dengan hasil survei kepemilikan jamban berdasarkan jenis rumah yang
menunjukkan bahwa dari 110 rumah disurvei, persentase rumah darurat yang tidak
memiliki jamban keluarga lebih tinggi yakni 10 rumah tangga (9,10%) bila
dibandingkan dengan persentase rumah semi permanen yakni hanya 6 (enam)
rumah tangga (5,40%) dan permanen 8 (delapan) rumah tangga atau 7,30%. Dengan
demikian dapat dilihat bahwa rumah tangga tidak mampu yang hanya memiliki
rumah darurat tidak mampu membangun sarana jamban. Untuk mengatasi faktor
ekonomi diatas masyarakat dapat membangun jamban menggunakan sifat saling
membantu atau bergotong royong.
Faktor kesadaran akan pentingnya jamban bagi kesehatan manusia yang
dimaksudkan adalah pemicuan STBM belum menyentuh rasa takut sakit, rasa jijik
dan harga diri responden agar menyadari dan membangun solidaritas dan kerja
69
sama dalam membangun dan menggunakan sarana pembuangan tinja yang murah
dan sehat tanpa mengeluarkan biaya tinggi agar terbebas dari kebiasaan buang air
besar sembarangan. Dalam mengatasi hal ini tim fasilitator dari puskesmas perlu
melakukan tindakan monitoring dan pendampingan masyarakat karena tanpa
pendampingan setelah kegiatan, tidak ada jaminan masyarakat dapat melanjutkan
ke kegiatan selanjutnya seperti membangun jamban sehat. Informasi yang
diperoleh dari hasil monitoring dapat dimanfaatkan untuk perbaikan proses dan
pendekatan kegiatan dan bahan perencanaan ke depan (Kemenkes RI, Dirjen
PPPL, 2014, h. 160-161). Karena itu pendampingan dan dorongan harus dilakukan
bagi rumah tangga yang belum memiliki jamban agar dapat sadar membangun dan
menggunakan jamban sehat sehingga dapat terhindar dari penyakit berbasis tinja.
Pembuangan kotoran manusia merupakan masalah yang harus diatasi,
karena kotoran manusia adalah sumber penyakit bagi manusia dan pencemaran
lingkungan. Oleh sebab itu setiap rumah tangga harus membuang tinja di jamban
yang memenuhi syarat kesehatan. Jamban sehat bukan hanya cukup dimiliki
dalam rumah tangga. Hal terpenting dalam memiliki jamban sehat adalah
menggunakan jamban tersebut artinya setiap anggota keluarga dalam rumah
tangga BAB hanya menggunakan jamban baik tinja lansia sakit maupun tinja bayi
harus dibuang ke jamban yang sehat dan tidak membuang air besar disembarang
tempat (Kemenkes RI Dirjen PP & PL, 2012, h. 48).
2. Jenis Sarana Jamban Pasca Pemicuan STBM
Tinja dan urine mengandung berbagai jenis mikroba patogen, yang dapat
menyebabkan penyakit bagi manusia dan pencemaran bagi lingkungan. Karena itu
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jenis sarana pembuangan kotoran harus sehat dibangun sedemikian rupa agar efektif
dalam memutuskan kontak antara manusia dengan tinja sebagai sumber penyakit.
Menurut Peraturan Menteri Kesehatan  RI nomor 852 tahun  2008 tentang sanitasi
total berbasis masyarakat mengemukakan bahwa jamban sehat adalah fasilitas
pembuangan tinja yang efektif untuk memutus mata rantai penularan penyakit.
Sistem penggunaan jamban secara umum terdiri atas jamban sistem kering,
jamban sistem basah, namun yang terpenting adalah efektifitas dalam pemutusan
mata rantai penyakit. Jenis jamban yang banyak ditemukan di masyarakat adalah
jamban cemplung, jamban plengsengan dan leher angsa.
Jamban jenis cemplung (simple pit latrine) merupakan jenis jamban paling
sederhana dalam sistem pembuangan tinja manusia. Jenis jamban ini terbuka dan
tidak menggunakan penutup air (water seal) sehingga sangat memungkinkan
terjadinya penularan penyakit serta polusi bau. Jenis jamban ini sangat tepat bila
digunakan di daerah yang sulit air bersih. Untuk mengamankan jenis jamban
cemplung sangat dibutuhkan penutup berupa papan yang diberi pegangan dan
diletakkan pada lubang jongkok guna menutup akses vektor dan binatang
pengganggu.
Jamban plengsengan (Flush toilet without water seal) yang digunakan
merupakan pengembangan dari jamban cemplung dengan menambahkan pipa pada
tempat jongkok dan pipa ventilasi atau pipa hawa pada lubang penampungan tinja
untuk menghindari bau dari tinja. Penggunaan jenis jamban ini tidak membutuhkan
banyak air dan sangat cocok untuk daerah sulit air. Kelemahan plengsengan adalah
tidak ada penutup air (water seal) untuk menghalangi penyebaran kuman patogen
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dari tinja melalui vektor dan binatang pengganggu. Jamban plengsengan perlu
diberikan penutup seperti jamban cemplung untuk menghalangi masuknya vektor
dan binatang pengganggu ke dalam lubang tinja.
Jamban leher angsa atau jamban tangki septik menggunakan closet atau bowl
merupakan jamban yang memenuhi syarat kesehatan karena memisahkan manusia
dari kontak dengan tinja melalui penutup air pada leher angsa (u-trap). Jamban jenis
ini dalam proses penggunaannya membutuhkan banyak air untuk menyiram tinja
masuk ke dalam lubang tinja. Jenis jamban leher angsa paling efektif menutup akses
vektor ke dalam lubang tinja dan bau tinja yang keluar dari lubang tinja  karena
memiliki penutup air pada kloset. Namun untuk membangun jenis jamban ini
dibutuhkan biaya untuk membeli bahan seperti kloset, semen dan bata sehingga
tidak mudah bagi keluarga tidak mampu untuk membangun jenis jamban ini.
Penelitian dilakukan terhadap 110 KK yang tersebar di dusun satu sampai
dusun enam Desa Oesusu, hasil survei menunjukkan bahwa dari 86 KK yang
telah memiliki jamban (78,2%). Sedang rincian jenis yang jamban dimiliki
responden adalah jamban cemplung sebanyak 21 sarana (24,4%), jamban
plengsengan 15 sarana (17,4%), dan jamban leher angsa sebanyak 50 sarana
(58,1%).  Sedang 24 KK belum memiliki jamban (21,81%) dan masih
mempraktekkan kebiasaan buang air besar sembarangan.
Sebagian rumah tangga lebih memilih menggunakan jenis jamban cemplung
dan plengsengan, karena jenis jamban ini tidak membutuhkan banyak air dalam
proses penggunaan seperti membersihkan anus dan menyiram tinja, meskipun
kedua jenis jamban memiliki peluang besar untuk dapat menularkan penyakit
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berbasis tinja kepada manusia melalui lubang tinja yang tidak memiliki penutup air
seperti jamban jenis leher angsa.
Selain itu jenis jamban cemplung dan plengsengan tidak membutuhkan
banyak biaya dalam pembangunan sehingga bagi rumah tangga yang kurang
mampu dapat membangun jamban jenis ini. Tetapi faktor fisik jamban jenis
cemplung dan plengsengan yang harus diperhatikan adalah penutup lubang tinja
guna menutup akses vektor dan binatang pembawa penyakit seperti  lalat dan kecoak
ke dalam lubang tinja dan juga mencegah bau dari tinja.
Untuk mengatasi masalah tersebut setiap anggota rumah tangga pengguna
jamban cemplung, plengsengan maupun lehr angsa sebaiknya membudayakan
perilaku mencuci tangan pakai sabun setelah buang air besar maupun sebelum
makan. Bagi rumah tangga yang masih menggunakan jamban cemplung dan
plengsengan sebaiknya mengganti jamban yang ada dengan jamban leher angsa,
agar terhindar dari penularan mikroba patogen dari tinja kepada manusia.
3. Kondisi Sarana Jamban Pasca Pemicuan STBM
Jamban adalah tempat khusus untuk membuang air besar dan kecil atau
tinja dan urine dari sisa proses sistem pencernaan tubuh manusia. Tubuh
manusia memerlukan energi melalui makanan yang dimakan untuk
membangun tubuh dan mengganti sel-sel tubuh yang rusak melalui proses
sistem pencernaan manusia. Proses metabolisme tubuh menghasilkan buangan
berupa tinja dan urin yang mengandung berbagai jenis mikroba patogen dan
dapat menyebabkan penyakit bagi manusia dan pencemaran bagi lingkungan.
Karena itu setiap rumah tangga perlu memiliki sarana pembuangan tinja yang
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memenuhi syarat kesehatan terdiri dari bangunan atas jamban yang berfungsi
melindungi pengguna berupa atap dan dinding yang kokoh. Bangunan tengah
jamban yang aman berupa tempat jongkok yang kuat, lantai tidak licin guna
mencegah kecelakaan, menggunakan kloset atau bowl, dilengkapi dengan
saluran pembuangan limbah guna mencegah pencemaran terhadap lingkungan.
Bangunan bawah jamban atau tempat penampungan, pengolah dan pengurai tinja
baik berupa tangki septik maupun cubluk agar tidak memungkinkan terjadinya
kontaminasi tinja dengan lingkungan.
Hasil penelitian terhadap 110 KK yang ada di dusun 1-6 Desa Oesusu,
menunjukkan bahwa 24 KK (21,8%) belum memiliki jamban dan 86 kepala
keluarga (78,2%) telah memiliki jamban. Distribusi kondisi fisik 86 unit
sarana  yang dimiliki masyarakat sesuai hasil inspeksi sanitasi adalah  51
sarana jamban memenuhi syarat (59,30%).  Sedang 35 sarana jamban tidak
memenuhi syarat (40,69%). Jamban leher angsa yang dibangun masyarakat
memiliki bangunan atas,bangunan tengah dan bangunan bawah yang aman
dan nyaman untuk digunakan.
Kondisi fisik sarana jamban yang tidak memenuhi syarat terutama
jamban cemplung dan plengsengan yang dimiliki tidak dilengkapi penutup
lubang tinja, tidak tersedia air dan sabun untuk anal cleansing dan cuci
tangan pakai sabun, tempat jongkok jamban cempung terbuat dari bahan yang
tidak kuat dan berlubang sehingga memungkinkan masuk keluarnya vektor ke
dalam lubang tinja. Atap dan dinding jamban cemplung dan plengsengan
terbuat dari daun kelapa dan daun gewang yang tidak tertutup rapat sehingga
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pengguna jamban merasa tidak nyaman untuk buang air besar. Jamban yang
digunakan seharusnya memenuhi syarat kesehatan artinya aman dari
penularan penyakit dan pencemaran lingkungan serta nyaman bagi pengguna
jamban.
Bila jamban cemplung dan plengsengan yang dimiliki sebaiknya
bangunan atas (atap dan dinding) tidak terbuat dari daun seperti daun gewang,
daun kelapa dan alang-alang tetapi menggunakan bahan yang kuat dan
tertutup rapat agar pengguna terlindung dari panas dan hujan. Bangunan
tengah (tempat jongkok atau slab) harus terbuat dari bahan yang kokoh dan
tertutup rapat seperti semen atau jenis kayu yang kokoh, kedap dan tidak licin
serta dilengkapi dengan saluran pembuangan limbah. Bangunan bawah
jamban sebaikya dibangun dengan memperhatikan letak dan jarak sarana air
bersih seperti sumur gali dan mata air agar tidak terjadi pencemaran.
4. Kepemilikan Sarana Air Bersih Pasca Intervensi STBM
Undang undang RI nomor 7 Tahun 2004 menyatakan bahwa sumber
daya air merupakan karunia Tuhan Yang Maha Esa yang memberikan
manfaat untuk mewujudkan kesejahteraan bagi seluruh rakyat Indonesia
dalam segala bidang. Air adalah kebutuhan pokok manusia dalam
melakukan aktifitas manusia seperti minum, memasak, mandi, menyiram
toilet. Menurut Han (2015, h.72), tubuh manusia sebagian besar terdiri dari
air dan akan memderita dehidrasi dengan asupan air yang tidak memadai,
serta standar minimum kebutuhan air manusia untuk mencegah dehidrasi
menurut WHO adalah 3,7 liter perhari untuk pria dewasa dan 2,7 liter per
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hari untuk wanita dan untuk anak-anak kurang dari itu. Menurut
Notoatmodjo (2003, h. 152) dikatakan bahwa air adalah sangat penting bagi
kehidupan manusia, dan manusia akan lebih cepat meninggal karena
kekurangan air daripada kekurangan makanan.
Hasil penelitian yang dilakukan terhadap 110 kepala keluarga di dusun
1-6 Desa Oesusu menunjukkan bahwa terdapat 38 kepala keluarga telah
memiliki sarana air bersih pribadi dengan persentase 34,54%, dan 27 rumah
tangga menumpang pada sarana air bersih milik tetangga dengan persentase
24,54%. Sedang rumah tangga yang masih  menggunakan sarana air umum
yang tidak sehat seperti sungai dan mata air tidak terlindungi sebanyak 45
rumah dengan persentase 40,90% dari 110 rumah  disurvei.
Hasil survei sarana air terhadap 110 rumah tangga ini menunjukkan
adanya peningkatan jumlah keluarga yang memiliki sarana air bersih
sebanyak 38 kepala keluarga dengan persentase 34,54%. Bila dibandingkan
dengan data awal pada tahun 2015 total sarana air bersih Desa Oesusu
terdiri atas 10 unit kran umum dengan rumah tangga pengguna sebanyak 49
rumah tangga dan 9 (sembilan) unit sarana sumur gali dengan jumlah rumah
tangga pengguna sebanyak 98 rumah tangga. Sedang sebagian besar rumah
tangga yakni 228 rumah tangga masih mengonsumsi air sungai dan mata air
tidak terlindung.
Sarana air bersih yang dimiliki masyarakat adalah sarana perpipaan
yang dikelola oleh badan pengelola sarana penyediaan air minum dan
sanitasi (BP-SPAMS) Desa Oesusu. Badan pengelola sarana penyediaan air
76
minum dan sanitasi menyediakan layanan air bersih, masyarakat yang
mampu dapat berlangganan air dari BP-SPAMS dengan menggunakan
sambungan rumah yang dipasang meter air dan membayar tarif penggunaan
air setiap bulan. Rumah tangga yang tidak mampu berlangganan air dari BP-
SPAMS Oesusu menumpang pada tetangga yang berlangganan air bersih
dari BP-SPAMS Oesusu.
Keluarga yang masih menggunakan air sungai dan mata air tidak
terlindung adalah keluarga yang belum sanggup membayar biaya
pemasangan sambungan rumah. Sedang sebagian keluarga yang letak
rumahnya jauh dari jangkauan jaringan perpipaan dan sumber air bersih
yang memenuhi syarat kesehatan sumur gali masih tetap memanfaatkan air
sungai da mata air tidak terlindung sebagai sumber air bersih rumah tangga.
Kebutuhan mausia akan air bersih sangat kompleks diantaranya untuk
minum, masak, mandi, mencuci. Diantara kebutuhan tersebut, kebutuhan air
minum sangat penting dan beresiko menimbulkan penyakit. Hal yang tidak
kalah pentingnya adalah pemanfaatan air bersih untuk kebutuhan BAB di
jamban dan mencuci tangan pakai sabun. Sumber air bersih rumah tangga
yang diperoleh dari sungai dan mata air tidak terlindung tentunya beresiko
bagi kesehatan manusia.  Agar tidak menimbulkan penyakit maka air
minum harus dikelola dengan baik agar memenuhi persyaratan kesehatan
baik fisik, bakteriologis dan kimia.
Dengan demikiam maka rumah tangga yang memanfaatkan air sungai
sebagai sumber air minum sebaiknya mengolah air air tersebut dengan
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merebus terlebih dahulu agar bebas dari zat atau mikroba patogen sebelum
diminum.
5. Jenis sarana air bersih Pasca intervensi STBM
Air bersih adalah air yang digunakan untuk keperluan sehari-hari yang
kualitasnya memenuhi syarat kesehatan dan dapat diminum apabila telah
dimasak (Permenkes RI Nomor 416 tahun 1990). Lebih lanjut dicantumkan
dalam permenkes nomor 416 tahun 1990 bahwa kualitas air harus memenuhi
syarat kesehatan yang meliputi syarat mikrobiologi, fisika, kimia dan
radioaktif.
Sarana penyediaan air bersih adalah bangunan serta peralatan dan
perlengkapan yang menghasilkan, menyediakan, mendistribusikan air
tersebut kepada masyarakat.  Jenis sarana air bersih yang ada di masyarakat
terdiri dari penangkap mata air, sumur gali tanpa pompa, sumur gali
dilengkapi pompa, sumur bor, perpipaan dan penampungan air hujan (PAH).
Tidak semua sarana air bersih tersebut tersedia, bila semua sarana air bersih
diatas tidak dimiliki maka masyarakat menggunakan sumber air yang tidak
terlindungi seperti sungai dan mata air tidak terlindung. Menggunakan air dari
sungai dan mata air tidak terlindung tidak terjamin kualitas mikrobiologis,
fisika, kimia dan radioaktif sehingga dapat menyebabkan atau juga
menyebarkan penyakit bagi manusia.
Hasil penelitian yang dilakukan terhadap 110 kepala keluarga yang tersebar
di dusun 1 - 6 Desa Oesusu menunjukkan bahwa, jenis sarana air bersih yang
digunakan adalah sarana perpipaan yang dikelola dan didistribusikan oleh BP-
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SPAMS Oesusu, sarana sumur gali, mata air tidak terlindung dan sungai. Rincian
jenis sarana air bersih berdasarkan jumlah rumah tangga pengguna sarana sebagai
berikut, 80 rumah tangga (72,7%) menggunakan sarana perpipaan, dan 1 (satu)
rumah tangga (0,9%) menggunakan sarana sumur gali, sedang 8 (delapan) rumah
tangga (7,3%) menggunakan sarana mata air tidak terlindung, sedang 21 rumah
tangga (19,1%) menggunakan air sungai sebagai sumber air bersih.
Bagi keluarga yang belum terjangkau oleh jaringan perpipaan dan sumur
gali dan harus  menggunakan air bersih dari sungai dan mata air tidak terlindung
sebaiknya tidak langsung meminum air tersebut tetapi harus mengolahnya
terlebih dahulu dengan cara merebus air hingga mendidih sebelum minum.
6. Kondisi Sarana air bersih Pasca intervensi STBM
Variabel kondisi sarana air bersih dibagi dalam dua kategori yakni
memenuhi syarat (MS) dan tidak memenuhi syarat (TMS). Untuk
menentukan kondisi tersebut harus dilakukan inspeksi sanitasi SAB
menggunakan format inspeksi sanitasi SAB. Kondisi fisik sarana air bersih
yang tidak memenuhi syarat kesehatan dapat menjadi penyebab terjadinya
pencemaran terhadap air bersih dengan cara masuknya kontaminan biologis
penyebab penyakit seperti bakteri, protozoa, virus, cacing dan jamur.
Kontaminan kimia seperti zat atau unsur kimia yang bersifat racun, zat atau
unsur kimia yang dapat menimbulkan gangguan kesehatan. Kontaminan fisik
berupa adanya perubahan bau, warna, rasa dan kekeruhan akibat masuknya
zat partikel yang kadarnya melebihi batas akibat kondisi fisik sarana air
bersih yang tidak sehat (Permenkes RI Nomor 416 tahun 1990).
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Hasil survei yang dilakukan terhadap 110 kepala keluarga (KK) di
dusun 1-6 Desa Oesusu menunjukkan bahwa 72 KK tidak memiliki sarana air
bersih (65,45%) dan 38 KK memiliki sarana air bersih (34,54%). Rincian
sarana air yang bersih dimiliki terdiri atas 38 unit sarana perpipaan. Hasil
inspeksi sanitasi terhadap 38 sarana perpipaan menunjukkan bahwa 36 sarana
air bersih memenuhi syarat (94,70%) dan 2 (dua) sarana air bersih tidak
memenuhi syarat (5,3%).
Sarana perpipaan yang tidak memenuhi syarat disebabkan karena
kondisi fisik sarana tidak memenuhi syarat berupa, adanya kebocoran
sambungan antara pipa distribusi ke pipa sambungan rumah yang
memungkinkan terjadi cross connection, (pencemaran silang) antara jaringan
pipa dan saluran dan saluran air limbah di sekitar rumah, adanya retak pada
lantai kran sambungan rumah, adanya genangan air di sekitar kran, tidak
tersedia lantai kran, serta kran penutup tidak berfungsi dengan baik.
Kondisi fisik dua sarana perpipaan tersebut sangat rentan terjadi
pencemaran atau kontaminasi air pada sarana tersebut. Air yang tercemar oleh
kontaminan biologis atau kimia dapat menimbulkan penyakit pada pengguna
sarana air tersebut. Karena itu harus dilakukan perbaikan fisik sarana
sambungan rumah dengan memperbaiki kran, memperbaiki sambungan pipa
dan memperbaiki lantai kran  agar tidak menimbulkan pencemaran terhadap
sarana air tersebut. Rumah tangga yang mengonsumsi air tersebut harus





Berdasarkan hasil penelitian terhadap 110 KK yang belum memiliki jamban
keluarga pasca pemicuan STBM di dusun 1 – 6 Desa Oesusu maka dapat
disimpulkan sebagai berikut:
1. Kepemilikan sarana jamban keluarga di Desa Oesusu pasca pemicuan STBM
telah mengalami peningkatan yakni 86 KK telah memiliki jamban keluarga dan
24 KK belum memiliki jamban keluarga. Jenis sarana jamban keluarga yang
dimiliki terdiri atas 21 sarana jamban cemplung, 15 sarana jamban plengsengan,
dan 50 sarana jamban leher angsa. Sedang kondisi sarana sarana jamban keluarga
pasca pemicuan STBM adalah 51 sarana jamban memenuhi syarat dan 35
sarana jamban tidak memenuhi syarat dari total 86 sarana jamban keluarga.
2. Kepemilikan sarana air bersih pasca pemicuan STBM di Desa Oesusu
mengalami peningkatan yakni 38 kepala keluarga telah memiliki sarana air
bersih dengan status milik pribadi dan 72 KK belum memiliki sarana air bersih,
sedang sebelum pemicuan STBM belum ada yang memiliki sarana air bersih
pribadi. Jenis sarana air bersih yang ada di Desa Oesusu adalah jenis sarana
perpipaan, sumur gali, mata air tidak terlindung dan Sungai. Sedang kondisi
sarana air bersih di Desa Oesusu yang memenuhi syarat sebanyak 36 sarana
dan 2 sarana air bersih tidak memenuhi syarat dari 38 sarana air bersih yang
diinspeksi sanitasi.
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3. Pemetaan distribusi sarana jamban keluarga dan air bersih di Desa Oesusu
dilakukan dengan menggunakan aplikasi survei berbasis android Avenza
Maps.
B. Saran
Berdasarkan kesimpulan diatas maka dapat disarankan sebagai berikut:
1. Untuk masyarakat Desa Oesusu Kecamatan Takari yang belum memiliki
sarana jamban keluarga diharapkan untuk membangun jamban keluarga dan
menggunakan.
2. Untuk masyarakat Desa Oesusu yang telah  memiliki sarana jamban agar
tidak membuang air besar sembarangan tetapi membuang air besar di
jamban yang dimiliki.
3. Untuk Puskesmas Takari agar dapat melakukan monitoring dan
pendampingan secara kontinu kepada seluruh rumah tangga terutama
kepada rumah tangga yang belum memiliki jamban keluarga.
4. Kepada pemerintah Desa Oesusu untuk dapat menetapkan peraturan desa
(perdes) yang mengatur tentang kebiasaan buang air besar sembarangan,
serta menyediakan sarana air bersih yang memadai secara kuantitas dan
kualitas bagi masyarakat.
5. Kepada tokoh agama agar membantu menyadarkan masyarakat tentang
perilaku buang air besar sembarangan dan perilaku hidup bersih dan sehat
menurut ajaran agama terutama kepada umat beragama yang belum
memiliki jamban.
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
1 2019-05-07T10:17:23008:00 KK 84 P T.S TANI 1 DRT 1 1/1 2 0 2 ADA LA M S YA YA
2 2019-05-07T10:35:56008:00 AMD 54 L SMU TANI 1 Per 1 1/1 2 1 1 ADA PLSG TMS TIDAK YA
3 2019-05-07T10:49:18008:00 MAT 34 L SD TANI 1 S P 1 1/1 4 3 1 Tidak Tidak Not Not Not
4 2019-05-07T11:08:59008:00 MT 42 L SD TANI 1 Per 2 1/1 4 1 3 ADA PLSG TMS Not Not
5 2019-05-07T11:23:40008:00 AM 42 L SMP Swas 1 Per 2 1/1 7 4 3 ADA LA M S YA YA
6 2019-05-07T11:42:27008:00 D B 40 L SD TANI 1 S P 2 1/1 3 2 1 ADA PLSG TMS TIDAK YA
7 2019-05-07T11:33:28008:00 YD 43 L SD TANI 1 Per 3 1/1 5 3 2 ADA LA M S YA YA
8 2019-05-07T11:49:27008:00 AS 52 L SD TANI 1 DRT 3 1/1 1 1 0 ADA LA M S YA YA
9 2019-05-07T11:58:01008:00 MF 40 L SD TANI 1 DRT 3 1/1 2 1 1 ADA LA M S YA YA
10 2019-05-07T12:04:44008:00 PT 60 L T.S TANI 1 DRT 3 1/1 8 3 5 Tidak Tidak Not Not
11 2019-05-07T12:16:00008:00 IA 40 L SMP TANI 1 Per 3 1/1 6 3 3 ADA LA M S YA Not
12 2019-05-07T12:28:49008:00 RS 56 P T.S TANI 1 S P 3 1/1 4 2 2 Tidak Tidak Not Not Not
13 2019-05-07T13:54:13008:00 DA 38 L T.S TANI 1 S P 4 2/2 4 2 2 ADA LA M S YA YA
14 2019-05-07T14:33:45008:00 AB 43 L SMP Swas 1 S P 4 2/2 3 1 2 Tidak Tidak Not Not Not
15 2019-05-07T14:49:57008:00 HA/KF 45 L T.S TANI 1 S P 4 2/2 9 4 5 ADA LA M S YA YA
16 2019-05-07T16:54:05008:00 CL 31 P PT PNS 1 Per 5 2/2 3 0 3 ADA LA M S YA YA
17 2019-05-07T17:03:24008:00 AS 60 L T.S TANI 1 DRT 5 2/2 2 1 1 ADA PLSG TMS TIDAK YA
18 2019-05-07T17:09:54008:00 HB 33 L SD TANI 1 Per 5 2/2 4 2 2 ADA CPL TMS TIDAK YA
19 2019-05-07T17:16:49008:00 JM 26 L SD TANI 1 DRT 5 2/2 2 1 1 ADA LA M S YA YA
20 2019-05-07T17:26:07008:00 PL 31 L SD Swas 1 DRT 5 2/2 5 3 2 Tidak Tidak Not Not Not
Lanjutan Lampiran V
21 2019-05-07T17:35:59008:00 RM 60 P T.S TANI 1 S P 5 2/2 3 1 2 Tidak Tidak Not Not Not
22 2019-05-07T17:40:32008:00 N. B/MN 60 L SD TANI 1 DRT 5 2/2 10 5 5 ADA LA M S YA YA
23 2019-05-07T14:10:41008:00 YB 43 L SD TANI 1 DRT 6 2/2 7 6 1 ADA CPL TMS TIDAK YA
24 2019-05-07T14:23:11008:00 VT 78 P T.S TANI 1 DRT 6 2/2 3 1 2 ADA LA M S YA YA
25 2019-05-07T14:59:16008:00 YN 28 L SD TANI 1 S P 6 2/2 3 1 2 ADA LA M S YA YA
26 2019-05-07T15:19:04008:00 MS 42 L SMU Swas 2 Per 6 2/2 8 5 3 ADA PLSG TMS TIDAK YA
27 2019-05-07T15:35:57008:00 YU 56 L SD TANI 1 S P 6 2/2 6 3 3 ADA LA M S YA YA
28 2019-05-08T10:01:17008:00 AL 51 P T.S TANI 2 Per 6 2/2 8 4 4 ADA LA M S YA YA
29 2019-05-07T15:49:01008:00 AB 39 L SD TANI 1 S P 6 2/2 6 3 3 ADA LA M S YA YA
30 2019-05-07T15:58:04008:00 MB 40 L SMU PNS 1 Per 6 2/2 5 1 4 ADA LA M S YA YA
31 2019-05-08T10:49:36008:00 YO 32 L SD TANI 1 DRT 7 3/3 4 2 2 Tidak Tidak Not Not Not
32 2019-05-08T10:55:57008:00 YYL 38 L SMU TANI 1 Per 7 3/3 4 2 2 ADA PLSG TMS TIDAK YA
33 2019-05-08T11:08:32008:00 YL 65 P T.S TANI 1 S P 7 3/3 5 2 3 ADA LA M S YA YA
34 2019-05-08T11:58:02008:00 OA 36 L SD TANI 1 S P 7 3/3 5 4 1 ADA CPL TMS TIDAK YA
35 2019-05-08T11:21:49008:00 MB 65 P SD TANI 1 S P 8 3/3 4 2 2 ADA LA M S YA YA
36 2019-05-08T11:24:29008:00 MB 57 L SD TANI 1 S P 8 3/3 5 3 2 ADA CPL TMS TIDAK YA
37 2019-05-08T13:27:31008:00 ZK 35 L SD TANI 1 S P 8 3/3 3 2 1 ADA LA M S YA YA
38 2019-05-08T11:40:03008:00 MT 60 L T.S TANI 1 DRT 8 3/3 4 2 2 ADA LA M S YA YA
39 2019-05-08T11:51:21008:00 DO 31 L SD TANI 1 DRT 8 3/3 4 1 3 ADA CPL TMS TIDAK YA
40 2019-05-08T12:08:16008:00 DP 32 L SMP TANI 1 S P 8 3/3 5 3 2 ADA LA M S YA YA
41 2019-05-08T12:14:20008:00 WP 60 L SD TANI 1 DRT 8 3/3 7 3 4 ADA LA M S YA YA
42 2019-05-08T12:22:13008:00 AU 66 L SD TANI 1 Per 8 3/3 3 1 2 Tidak Tidak Not Not Not
43 2019-05-08T13:05:19008:00 RU 34 L T.S TANI 1 DRT 8 3/3 3 1 2 Tidak Tidak Not Not Not
44 2019-05-08T13:13:10008:00 MA 54 L T.S TANI 1 DRT 8 3/3 5 3 2 ADA PLSG TMS TIDAK YA
45 2019-05-08T13:19:17008:00 KB 40 L SD TANI 1 S P 8 3/3 5 3 2 ADA LA M S YA YA
46 2019-05-08T13:38:25008:00 VN 44 L SD TANI 1 S P 8 3/3 5 3 2 Tidak Tidak Not Not Not
NO
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
Lanjutan Lampiran V
47 2019-05-08T14:04:54008:00 YL 46 L SMP PDT 1 DRT 8 3/3 6 3 3 ADA LA M S YA YA
48 2019-05-08T14:24:47008:00 YT 70 P T.S TANI 1 S P 9 3/3 3 2 1 Tidak Tidak Not Not Not
49 2019-05-08T14:30:35008:00 FAA 42 L SD TANI 1 DRT 9 3/3 6 5 1 ADA LA M S YA YA
50 2019-05-08T14:40:20008:00 NA 58 L T.S TANI 1 S P 9 3/3 3 1 2 ADA PLSG TMS YA YA
51 2019-05-05T13:28:29008:00 YH 43 L T.S TANI 1 Per 10 4/4 6 4 2 Tidak Tidak Not Not Not
52 2019-05-05T13:42:46008:00 KB 80 P T.S TANI 1 S P 10 4/4 2 1 1 ADA LA M S YA YA
53 2019-05-05T13:58:31008:00 EK 54 L SD TANI 1 Per 10 4/4 9 5 4 ADA CPL TMS TIDAK YA
54 2019-05-06T21:21:07008:00 TN 36 L T.S TANI 2 DRT 10 4/4 5 2 3 ADA LA M S YA Not
55 2019-05-05T14:24:24008:00 KT 32 L T.S TANI 1 S P 11 4/4 2 2 0 ADA CPL TMS TIDAK YA
56 2019-05-05T14:35:11008:00 AYU 31 L T.S TANI 1 S P 11 4/4 4 1 3 ADA CPL TMS YA YA
57 2019-05-05T14:53:45008:00 FK 32 L SD TANI 1 Per 12 4/4 3 2 1 ADA PLSG TMS TIDAK YA
58 2019-05-05T15:15:08008:00 AN 43 L T.S TANI 1 DRT 12 4/4 1 1 0 Tidak Tidak Not Not Not
59 2019-05-05T15:24:00008:00 AK 65 P T.S TANI 1 Per 12 4/4 1 0 1 ADA CPL TMS YA YA
60 2019-05-05T16:10:00008:00 LT 36 L T.S TANI 1 Per 13 5/5 4 1 3 ADA LA M S YA YA
61 2019-05-05T16:13:08008:00 IT 65 L T.S TANI 1 Per 13 5/5 6 3 3 ADA LA M S YA Not
62 2019-05-05T16:20:16008:00 NM 46 L T.S TANI 1 Per 13 5/5 6 4 2 ADA PLSG TMS YA Not
63 2019-05-05T16:30:28008:00 YN 40 L T.S TANI 1 Per 13 5/5 4 2 2 ADA PLSG TMS TIDAK YA
64 2019-05-05T16:37:15008:00 EF 37 L T.S TANI 1 Per 13 5/5 3 2 1 Tidak Tidak Not Not Not
65 2019-05-05T16:41:49008:00 ON 33 L SD TANI 1 Per 13 5/5 6 3 3 ADA CPL TMS TIDAK YA
66 2019-05-05T16:47:51008:00 RN 70 P T.S TANI 1 Per 13 5/5 3 1 2 Tidak Tidak Not Not Not
67 2019-05-05T16:52:14008:00 NL 80 L T.S TANI 1 DRT 13 5/5 3 1 2 ADA CPL M S YA Not
68 2019-05-05T17:00:56008:00 NT 25 L SD TANI 1 S P 13 5/5 6 4 2 ADA CPL TMS TIDAK YA
69 2019-05-05T17:08:28008:00 MN 31 L SD TANI 1 S P 13 5/5 4 3 1 ADA CPL TMS TIDAK Not
70 2019-05-05T17:10:26008:00 YB 37 P SD TANI 1 Per 13 5/5 2 1 1 ADA CPL TMS TIDAK YA
71 2019-05-05T17:25:43008:00 AT 74 L SD TANI 1 Per 13 5/5 5 4 1 ADA LA M S YA YA
72 2019-05-05T17:39:42008:00 YL 37 L SD TANI 1 Per 13 5/5 7 5 2 ADA CPL TMS Not Not
73 2019-05-05T17:47:26008:00 TT 67 L T.S TANI 1 DRT 13 5/5 3 1 2 ADA CPL TMS TIDAK YA
NO
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
Lanjutan Lampiran V
74 2019-05-06T18:16:56008:00 KN 48 L T.S TANI 1 DRT 13 5/5 3 2 1 Tidak Tidak Not Not Not
75 2019-05-06T16:54:28008:00 MS 70 L T.S TANI 1 Per 14 5/5 4 1 3 ADA LA M S YA YA
76 2019-05-06T17:07:09008:00 LB 44 L SD TANI 1 S P 14 5/5 7 3 4 ADA CPL TMS TIDAK YA
77 2019-05-06T17:17:53008:00 MM 36 L SMP TANI 1 Per 14 5/5 9 5 4 ADA CPL TMS Not Not
78 2019-05-06T17:26:53008:00 YN 35 L SD TANI 1 Per 14 5/5 5 2 3 ADA CPL TMS TIDAK YA
79 2019-05-06T17:32:32008:00 DN 35 L SD TANI 1 Per 14 5/5 5 3 2 ADA LA M S YA Not
80 2019-05-06T17:36:45008:00 MN 32 L SD TANI 1 Per 14 5/5 5 3 2 Tidak Tidak Not Not Not
81 2019-05-06T17:40:18008:00 FN 70 P SD TANI 1 Per 14 5/5 5 1 4 Tidak Tidak Not Not Not
82 2019-05-06T14:09:00008:00 YN 51 L SMP TANI 1 Per 15 5/5 6 4 2 ADA PLSG TMS TIDAK YA
83 2019-05-06T14:37:08008:00 YT 51 L SD TANI 1 DRT 15 5/5 8 5 3 ADA CPL TMS TIDAK YA
84 2019-05-06T14:48:46008:00 NT 60 L SD TANI 1 Per 15 5/5 3 3 0 ADA PLSG TMS TIDAK Not
85 2019-05-06T16:10:56008:00 YB 40 L SD Swas 1 Per 15 5/5 4 2 2 ADA LA M S YA Not
86 2019-05-06T16:14:58008:00 JU 29 L SD TANI 1 Per 15 5/5 5 1 4 ADA LA M S YA Not
87 2019-01-20T17:48:26008:00 YS 38 L T.S TANI 1 DRT 16 6/6 3 2 1 Tidak Tidak Not Not Not
88 2019-01-20T17:49:26008:00 DT 25 L T.S TANI 1 DRT 16 6/6 2 1 1 Tidak Tidak Not Not Not
89 2019-01-20T17:58:57008:00 YK 31 L T.S TANI 1 DRT 16 6/6 2 1 1 Tidak Tidak Not Not Not
90 2019-01-20T18:09:46008:00 OS 28 L T.S TANI 1 S P 16 6/6 4 2 2 ADA PLSG TMS TIDAK YA
91 2019-01-20T18:21:55008:00 DL 35 L T.S TANI 1 DRT 16 6/6 5 2 3 Tidak Tidak Not Not Not
92 2019-01-22T16:39:45008:00 YS 54 L T.S TANI 1 S P 16 6/6 6 2 4 ADA LA M S YA TIDAK
93 2019-01-22T17:01:47008:00 SS 52 L SD TANI 1 S P 16 6/6 5 4 1 Tidak Tidak Not Not Not
94 2019-05-04T09:50:54008:00 BN 56 L SD TANI 1 S P 16 6/6 4 1 3 Tidak Tidak Not Not Not
95 2019-05-04T10:26:33008:00 MB 49 L SD TANI 1 DRT 16 6/6 5 3 2 ADA LA M S YA YA
96 2019-05-04T10:40:22008:00 DF 32 L T.S TANI 1 DRT 16 6/6 4 1 3 ADA LA M S YA YA
97 2019-05-04T10:49:43008:00 NN 32 L T.S TANI 1 DRT 16 6/6 4 3 1 ADA LA M S YA YA
98 2019-05-04T11:14:33008:00 VS 35 L T.S TANI 1 DRT 16 6/6 6 3 3 ADA CPL TMS TIDAK YA
99 2019-05-03T13:18:16008:00 OI 70 L SD TANI 1 S P 17 6/6 4 2 2 ADA LA M S YA YA
NO
MO


















































































































































































































































































































































1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
100 2019-05-03T13:39:05008:00 GT 40 L SD Swas 1 S P 17 6/6 5 2 3 ADA LA M S YA YA
101 2019-05-03T13:54:19008:00 NT 26 L SMU Swas 1 S P 17 6/6 9 3 6 ADA LA M S YA YA
102 2019-05-03T14:16:11008:00 YT 37 L SMP Swas 1 S P 17 6/6 5 2 3 ADA LA M S YA YA
103 2019-05-03T15:21:33008:00 BT 65 L SD TANI 1 S P 17 6/6 3 2 1 ADA PLSG TMS TIDAK YA
104 2019-05-03T16:07:54008:00 OL 70 L SD TANI 1 S P 17 6/6 2 1 1 ADA LA M S YA YA
105 2019-05-03T16:35:23008:00 ML 38 L SD Swas 1 DRT 17 6/6 4 3 1 ADA LA M S YA YA
106 2019-05-04T08:10:31008:00 ST 39 L SD TANI 1 S P 17 6/6 5 2 3 ADA LA M S YA YA
107 2019-05-04T11:39:29008:00 YK 51 L SD Swas 1 DRT 18 6/6 4 1 3 ADA LA M S YA YA
108 2019-05-04T08:44:58008:00 YB 70 L SD TANI 1 Per 18 6/6 2 1 1 ADA LA M S YA YA
109 2019-05-04T09:00:28008:00 TM 39 L T.S TANI 1 DRT 18 6/6 7 3 4 ADA LA M S YA YA
110 2019-05-04T09:21:05008:00 LT/TT 80 P T.S TANI 1 DRT 18 6/6 4 2 2 ADA LA M S YA YA
113 496 253 243
P 15 TS:    43 TANI:97 D: 36 L & P L P ADA:86 LA: 50 MS: 51
L 95 SD:   53 SWA:10 SP: 37 Tidk:24 PLSG: 15 TMS: 35
SMP: 8 PNS:2 P: 37 CPLG: 21
SMU: 5 PDT:1



























































































































































































































































































































































































20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38
1 YA YA YA YA YA Not Ttga PP Not TIDAK TIDAK TIDAK YA YA TIDAK TIDAK TIDAK TIDAK
2 YA YA YA YA YA YA Prib PP MS TIDAK TIDAK TIDAK TIDAK YA TIDAK TIDAK TIDAK YA
3 Not Not Not Not Not Not Ttga PP Not Not Not Not Not Not Not Not Not Not
4 Not Not Not Not Not Not Ttga PP Not Not Not Not Not Not Not Not Not Not
5 YA YA YA YA YA YA Ttga PP Not Not Not Not Not Not Not Not Not Not
6 YA YA YA TIDAK YA TIDAK Prib PP MS TIDAK TIDAK TIDAK TIDAK TIDAK TIDAK TIDAK TIDAK YA
7 YA YA YA YA YA YA Prib PP MS TIDAK TIDAK TIDAK TIDAK TIDAK YA TIDAK TIDAK TIDAK
8 YA YA YA YA YA YA Ttga PP Not Not Not Not Not Not Not Not Not Not
9 YA YA YA YA YA YA Ttga PP Not Not Not Not Not Not Not Not Not Not
10 Not Not Not Not Not Not Umu Sungi Not Not Not Not Not Not Not Not Not Not
11 Not Not Not Not Not Not Ttga PP Not Not Not Not Not Not Not Not Not Not
12 Not Not Not Not Not Not Umu PP Not Not Not Not Not Not Not Not Not Not
13 YA YA YA YA YA YA Ttga PP Not Not Not Not Not Not Not Not Not Not
14 Not Not Not Not Not Not Umu PP Not Not Not Not Not Not Not Not Not Not
15 YA YA YA YA YA YA Ttga SGL Not Not Not Not Not Not Not Not Not Not
16 YA YA YA TIDAK YA YA Umu PP Not Not Not Not Not Not Not Not Not Not
17 YA YA YA TIDAK YA TIDAK Umu Sungi Not Not Not Not Not Not Not Not Not Not
18 TIDAK YA YA YA YA TIDAK Umu PP Not Not Not Not Not Not Not Not Not Not
19 YA YA YA YA YA YA Prib PP MS TIDAK TIDAK TIDAK TIDAK TIDAK YA YA TIDAK TIDAK

































































































































































































































































































































































































20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38
21 Not Not Not Not Not Not Ttga PP Not Not Not Not Not Not Not Not Not Not
22 YA YA YA YA YA YA Prib PP MS TIDAK TIDAK TIDAK TIDAK TIDAK TIDAK TIDAK TIDAK TIDAK
23 TIDAK YA YA YA YA YA Umu Sungi Not Not Not Not Not Not Not Not Not Not
24 YA YA YA YA YA YA Umu Sungi Not Not Not Not Not Not Not Not Not Not
25 YA YA YA YA YA YA Umu PP Not Not Not Not Not Not Not Not Not Not
26 YA YA YA YA YA TIDAK Prib PP MS TIDAK TIDAK TIDAK TIDAK TIDAK YA TIDAK TIDAK TIDAK
27 YA YA YA YA YA YA Umu PP Not Not Not Not Not Not Not Not Not Not
28 YA YA YA YA Not YA Umu PP Not Not Not Not Not Not Not Not Not Not
29 YA YA YA YA YA TIDAK Prib PP MS TIDAK TIDAK TIDAK TIDAK TIDAK YA TIDAK TIDAK TIDAK
30 YA YA YA YA TIDAK YA Umu PP Not Not Not Not Not Not Not Not Not Not
31 Not Not Not Not Not Not Ttga PP Not Not Not Not Not Not Not Not Not Not
32 YA YA YA YA YA YA Prib PP MS TIDAK TIDAK TIDAK TIDAK YA YA TIDAK TIDAK TIDAK
33 YA YA YA YA YA YA Ttga PP Not Not Not Not Not Not Not Not Not Not
34 TIDAK YA YA TIDAK TIDAK TIDAK Prib PP MS TIDAK TIDAK TIDAK TIDAK TIDAK YA TIDAK TIDAK TIDAK
35 YA YA YA YA YA YA Ttga PP Not Not Not Not Not Not Not Not Not Not
36 YA YA YA TIDAK YA YA Ttga PP Not Not Not Not Not Not Not Not Not Not
37 YA YA YA YA YA YA Prib PP MS TIDAK TIDAK TIDAK TIDAK TIDAK YA TIDAK TIDAK TIDAK
38 YA YA YA YA YA YA Ttga PP Not Not Not Not Not Not Not Not Not Not
39 TIDAK YA YA TIDAK YA YA Prib PP MS TIDAK TIDAK TIDAK TIDAK TIDAK YA YA TIDAK TIDAK
40 YA YA YA YA YA YA Ttga PP Not Not Not Not Not Not Not Not Not Not
41 YA YA YA YA YA YA Prib PP MS TIDAK TIDAK TIDAK TIDAK TIDAK YA TIDAK TIDAK TIDAK
42 Not Not Not Not Not Not Prib PP MS TIDAK TIDAK TIDAK TIDAK YA YA TIDAK TIDAK YA
43 Not Not Not Not Not Not Ttga PP Not Not Not Not Not Not Not Not Not Not
44 YA YA YA TIDAK YA YA Prib PP MS TIDAK TIDAK TIDAK TIDAK YA YA TIDAK TIDAK TIDAK
45 YA YA YA YA YA YA Prib PP MS TIDAK TIDAK TIDAK TIDAK TIDAK YA TIDAK TIDAK TIDAK
































































































































































































































































































































































































20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38
47 YA YA YA YA YA YA Prib PP MS TIDAK TIDAK TIDAK TIDAK TIDAK YA TIDAK TIDAK TIDAK
48 Not Not Not Not Not Not Prib PP MS TIDAK TIDAK TIDAK YA YA TIDAK TIDAK TIDAK TIDAK
49 YA YA YA YA YA YA Prib PP TMS YA TIDAK TIDAK YA YA YA YA TIDAK TIDAK
50 YA YA YA YA YA YA Prib PP MS TIDAK TIDAK TIDAK TIDAK TIDAK YA TIDAK TIDAK TIDAK
51 Not Not Not Not Not Not Prib PP MS YA TIDAK TIDAK TIDAK YA YA YA TIDAK TIDAK
52 YA YA YA YA YA YA Umu PP Not TIDAK TIDAK TIDAK TIDAK TIDAK TIDAK TIDAK Not TIDAK
53 TIDAK TIDAK TIDAK TIDAK YA TIDAK Prib PP MS TIDAK TIDAK TIDAK TIDAK YA YA YA TIDAK YA
54 Not Not Not Not Not YA Umu PP Not Not TIDAK TIDAK TIDAK TIDAK YA TIDAK TIDAK TIDAK
55 TIDAK TIDAK YA YA YA TIDAK Umu Sungi Not Not Not Not Not Not Not Not Not Not
56 TIDAK YA YA TIDAK YA TIDAK Umu Sungi Not Not Not Not Not Not Not Not Not Not
57 YA YA YA YA TIDAK YA Umu PP Not Not Not Not Not Not Not Not Not Not
58 Not Not Not Not Not Not Umu PP Not Not Not Not Not Not Not Not Not Not
59 YA YA YA TIDAK YA YA Ttga PP Not Not Not Not Not Not Not Not Not Not
60 YA YA YA YA Not YA Umu Sungi Not Not Not Not Not Not Not Not Not Not
61 Not Not Not Not YA YA Umu Sungi Not Not Not Not Not Not Not Not Not Not
62 Not Not Not Not Not YA Umu Sungi Not Not Not Not Not Not Not Not Not Not
63 YA YA YA TIDAK YA Not Umu Sungi Not Not Not Not Not Not Not Not Not Not
64 Not Not Not Not Not Not Umu Sungi Not Not Not Not Not Not Not Not Not Not
65 Not Not Not Not Not TIDAK Umu Sungi Not Not Not Not Not Not Not Not Not Not
66 Not Not Not Not Not Not Umu Sungi Not Not Not Not Not Not Not Not Not Not
67 Not Not Not Not Not Not Umu Sungi Not Not Not Not Not Not Not Not Not Not
68 YA Not Not Not Not YA Umu Sungi Not Not Not Not Not Not Not Not Not Not
69 Not Not Not Not Not TIDAK Umu Sungi Not Not Not Not Not Not Not Not Not Not
70 YA YA Not Not Not TIDAK Umu Sungi Not Not Not Not Not Not Not Not Not Not
71 YA YA YA YA Not Not Umu Sungi Not Not Not Not Not Not Not Not Not Not
72 Not Not Not Not Not Not Umu Sungi Not Not Not Not Not Not Not Not Not Not
































































































































































































































































































































































































20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38
74 Not Not Not Not Not Not Umu Sungi Not Not Not Not Not Not Not Not Not Not
75 YA YA YA TIDAK YA YA Umu MA Not Not Not Not Not Not Not Not Not Not
76 YA YA YA TIDAK YA TIDAK Umu MA Not Not Not Not Not Not Not Not Not Not
77 Not Not Not TIDAK Not Not Umu MA Not Not Not Not Not Not Not Not Not Not
78 TIDAK YA TIDAK TIDAK YA TIDAK Umu MA Not Not Not Not Not Not Not Not Not Not
79 Not Not Not Not Not YA Umu MA Not Not Not Not Not Not Not Not Not Not
80 Not Not Not Not Not Not Umu MA Not Not Not Not Not Not Not Not Not Not
81 Not Not Not Not Not Not Umu MA Not Not Not Not Not Not Not Not Not Not
82 YA YA YA YA YA YA Umu MA Not Not Not Not Not Not Not Not Not Not
83 YA YA YA YA YA TIDAK Umu Beli Air KU Not Not Not Not Not Not Not Not Not Not
84 Not Not Not Not Not Not Umu Beli Air KU Not Not Not Not Not Not Not Not Not Not
85 Not Not Not Not Not Not Umu Beli Air KU Not Not Not Not Not Not Not Not Not Not
86 Not Not Not Not Not Not Umu Beli Air KU Not Not Not Not Not Not Not Not Not Not
87 Not Not Not Not Not Not Ttga PP Not Not Not Not Not Not Not Not Not Not
88 Not Not Not Not Not Not Ttga PP Not Not Not Not Not Not Not Not Not Not
89 Not Not Not Not Not Not Ttga PP Not Not Not Not Not Not Not Not Not Not
90 YA TIDAK YA TIDAK YA YA Ttga PP Not Not Not Not Not Not Not Not Not Not
91 Not Not Not Not Not Not Ttga PP Not Not Not Not Not Not Not Not Not Not
92 YA YA YA YA YA TIDAK Prib PP MS TIDAK TIDAK TIDAK TIDAK TIDAK YA YA TIDAK TIDAK
93 Not Not Not Not Not Not Prib PP MS TIDAK TIDAK TIDAK TIDAK TIDAK YA YA TIDAK TIDAK
94 Not Not Not Not Not Not Prib PP MS TIDAK TIDAK TIDAK TIDAK TIDAK YA TIDAK TIDAK TIDAK
95 YA YA YA YA YA YA Prib PP MS TIDAK TIDAK TIDAK TIDAK YA YA TIDAK TIDAK TIDAK
96 YA YA YA YA YA TIDAK Ttga PP Not Not Not Not Not Not Not Not Not Not
97 YA YA YA YA YA YA Ttga PP Not Not Not Not Not Not Not Not Not Not
98 YA TIDAK YA TIDAK TIDAK YA Prib PP MS TIDAK TIDAK TIDAK TIDAK YA YA YA TIDAK TIDAK
































































































































































































































































































































































































20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38
100 YA YA YA YA YA YA Prib PP MS TIDAK TIDAK TIDAK TIDAK YA YA YA TIDAK TIDAK
101 YA YA YA YA YA YA Prib PP MS TIDAK TIDAK TIDAK TIDAK TIDAK YA YA TIDAK TIDAK
102 YA YA YA YA YA YA Ttga PP Not Not Not Not Not Not Not Not Not Not
103 YA YA YA YA YA YA Prib PP MS TIDAK TIDAK TIDAK TIDAK TIDAK YA YA TIDAK TIDAK
104 YA YA YA YA YA YA Prib PP MS TIDAK TIDAK TIDAK TIDAK YA YA YA TIDAK TIDAK
105 YA YA YA YA YA YA Prib PP MS TIDAK TIDAK TIDAK TIDAK TIDAK YA TIDAK TIDAK TIDAK
106 YA YA YA YA YA YA Prib PP MS TIDAK TIDAK TIDAK TIDAK YA YA YA YA TIDAK
107 YA YA YA YA YA YA Prib PP MS TIDAK TIDAK TIDAK TIDAK TIDAK YA TIDAK TIDAK TIDAK
108 YA YA YA YA YA YA Prib PP MS TIDAK TIDAK TIDAK TIDAK YA YA YA TIDAK TIDAK
109 YA YA YA YA YA YA Prib PP MS TIDAK TIDAK TIDAK TIDAK YA YA YA TIDAK TIDAK
110 YA YA YA YA YA TIDAK Prib PP MS TIDAK TIDAK TIDAK TIDAK TIDAK YA YA TIDAK TIDAK
PRI: 38 PP: 80 MS: 36
TETA: 27 SUNG: 21 TMS: 2





I. Dokumentasi jenis dan kondisi jamban di Desa Oesusu
Lubang tinja jamban cemplung Bangunan atas jamban cemplung
Lubang tinja jamban plengsengan Bangunan atas jamban plengsengan
Tempat jongkok  jamban leher angsa Bangunan atas jamban leher angsa
II. Dokumentasi jenis dan kondisi sarana air bersih di Desa Oesusu
Reservoir dengan kran umum Tugu kran
Bibir dan lantai sumur gali Dinding sumur gali
Wawancara dengan responden

